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TME.Mi;  3-LES  causes  humorales  de  L’ECZEMA 

(Lrs  causes  h a 1)101  (lies  de  l'eezéiaa, 
d'api'ès  les  Iraranx  (la  P.IiO  F Kl  /<*  (lAl  C U Fj  H ) 

Par  M.  LACAPÈRE  (Paris) 


Au  moineiil  où  l’on  disculo  la  iiaturo  parasilairo  de  l’eezé- 
ina,  (in’il  nous  est  impossibk'  d’admettre,  il  importe  de  ra])pe- 
1er  l(‘S  raisons  (pu  militcmf  (ui  faxami’  d(‘  l’ori^i'ine  humorale  ou 
dialhési(pi(‘  d('  celltî  alTecdioii. 

d’aiidis  (pi(',  (l’uu(‘  [)art,  l(‘S  recdimadies  ha(dériologi(pies,  com- 
UH'  c(dl(‘s  (!('  Hroccf  (d  Veillou,  moiitreut  la  stérilité  des  vésieii- 
h's  (‘czémal(ms(‘s  an  début,  d’autre  i)arl,  les  re(dierch(‘S  (diimi- 
<pi('s  l•é(•(Md(‘s  d(*  M.  (iaïudier  i)ré(ds(Md.  la  nature'  d(‘  la  diathèse' 
('czémale'use'  ou  arlbriliepie'  e't  éedaire'id  l’étiologie'  de  l’eezéma. 

Ibe'ii  e‘e)inpi'ise'  par  iiees  pi'édéea'sse'urs,  ]>ar  llazin,  par  llarely, 
la  diathèse'  arlbriliepie'  ou  la.  elialhèse  herpétiepie  étaient  seule'- 
ineiil  e-emsielérées  eammie  une'  elispeisil iem  meudiieh'  part ieailiére  eh' 
i’e'e-emomie'.  Ce'tle'  et ispeisi I iem  partieailiére;  se'  révélait,  au  peiint  eh' 
vue'  ediniepie',  par  l’appari I iem  ele'  teinte'  une',  série'  el’alTe'ed ions,  tel- 
les epiee  la  gemtte',  l’aslhme',  l’emphysème',  l’e'e'zéma,  elex  (’e's  af- 
te'ediems,  elive'rse's  par  h'urs  sympteune's  e't,  hmr  hie-alisaliem,  ielen- 
tiepu's  pai-  h'ur  nalui’e,  étaient  mal  e-emniie'S  élans  h'ur  e'ssenea' 
preipre',  mais  h'  lie'u  epii  h's  unissait  avait  été  eaimpris  par  lems 
le'S  pal heilogisle's,  leirsepi'ils  avaie'iil  vu  e-es  malaelie'S  se'  l’emiilaea'r 
chez  les  mêmes  iiielivielus.  (’es  rem])lae-eme'uls  hrusepies  el’alTe- 
ediems  art  h rit  iepies  par  el’aulre's  alTeediems  eh'  même'  nature',  ce's 
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mi‘laslas(‘s,  comnuM)!!  los  appi'lU',  soiil  si  comuios  (lu’il  osf  de 
d(*  iu‘  pas  trait(‘r  iiii  individu  alttdiil  d’inu'  d(‘rmalos(‘  li'ès  (‘t(Midiu% 
telle  (iu(‘  U‘  psoriasis  ou  r('ezéiua,  de  faeou  à u(‘  i>as  remplacer 
rapid<Miu‘ul  la  d(‘riualose  par  une  allecliou  plus  ^nive. 

11  importe^  doue  d(‘  i)récis<M‘  ce  (pi’ou  dési^ju‘  sous  h‘  nom  d(‘ 
diathèse'  arthritieiiu'.  (d'  mot  ud'st  plus,  (‘U  ('lï(‘t,  uu  l(‘rme  vai2,U(‘ 
dont  ou  couvre'  l’iusuflisauce*  d(‘  iiolious  étiolo^ieiues  d('  Id'czé- 
uia;  les  re'clu'rclu'S  cliimieiiK's  de  Al.  (lauchei-,  poursuivies  d(‘puis 
pliisie'urs  aimées,  lui  ont  douué  uiu'  siguilicaliou  précise  (M. 

Il  résulte'  des  travaux  de  .\l.  (iauchei'  epie'  la  (Uaflicsc  ar- 
l}tr'ifi(iue  e'st  uiu'  réritnhie  (Uflo-ii/foxicafio)/  caiisrc  par  la  fraas- 
[onaatiou  inroiitplrfe  des  matières  azotées  et  par  ta  rétention  dans 
t'éeonomie  de  déchets  azotés  pen  sotatdes  et  toxiques.  L’arthrilisme' 
ele'  Haziu,  l’iie'rpétisme  de  Hardy,  ue'  soûl,  disous-le  e'ii  passant, 
e|u’uue  si'ide'  e't  même'  edieise'.  L’ai‘1  liril isme'  ele'  Haziu  eairre'speeuel 
aux  arthritiepie's  gras,  rhe']“|)étisme'  aux  aiihriliejiu's  maigre's  à le'u- 
elaue-e*  sedére'use'.  Ku  seiuuue',  ea'  ne'  se)ul  epie'  ele'ux  umelalilés  e'ii- 
Ire  lesepielle's  il  e'xiste'  ele'  ueimhre'use's  lorme-s  ele  jeassage',  el’iiue' 
seule'  e't  uuieiiie'  diathèse'.  \’e)ye)us  eleiuc  ea'  epie  e-’e'sl  e'xae'le'iue'ii I 
cette*  eliathése*  e*l  eaemme'id  e'ile*  se*  eaïustilue'. 

Ou  sait  epi’à  l’étal  ueiiaual  h's  maliére's  azeelées  elésassimi- 
lée'S  se*  t rausfeerme'iit,  dans  reergauisme',  e*u  urée*  e't  e'u  matiére'S  e*x- 
trae-tive'S  fae-ieh*  iiriepu',  tyreisiue',  le'uciiie',  xauthiue*,  hypeexauthiue', 
e-réatiue*,  e-réatiuiue',  e'te*.).  A l’état  iieirmal,  U's  matiére'S  aze)tée*s 
elésassimilées,  par  nue'  oxyelatie)u  eaempléte*,  se'  traiistorme'ut  iieuir 
la  maje'iire*  partie*  e*ii  niée*;  nue*  peirtieiu  minime'  se'uh'iue'ut  ele*s. 
matiére'S  azeetée's  se*  Iraustoriue*.  e*u  matiére'S  extraedives,  suhstau- 
ea's  meeius  e-eempléte'iue'iit  ea)mhurée*s.  C’est  à elire*  epie'  l’eixyelat ie»u 
eauupléte*  eh'S  alhiiiuiueiïele'S  preeeliiit  une*  gramle*  epiautité  eriirée*, 
e*.t  epie*  seuh'iue'ut  nue*  faible*  epunililé  eralhiimiueiïeh's  s’arrête*  avant 
epie*  l’eixyelatiem  seeit  aedie'vée*:  ea*s  matiére'S  azeit.ées  iueaimpléte*- 
me'iit  trausfeu’iuée's  eaiiistitue'ut  le*s  matiére'S  e'xt l'aad i ve's,  epii  re's- 
te'ut  toujours  pe*ii  ahe)iielaute*s  élans  les  eais  ueirmaux. 

Dans  la  eliathése^  arihriliepie*,  au  ea'uilraire*,  le*s  maliéia*s  aze»- 


■ I \ . I',.  eiaiiclicr — I l'ailü  dos  maladies  do  la  poaii.  t.  1.  p.  2i~  à 220. 

— — l‘allu)f;otiio  ot  mclaslasos  de  roezénia,  parliuilioromont  olioz  les  onlants — 

(-oiifjros  intornational  do  I )ormatolc);;;ic  — l’aris  iSS(). 

— — I'..\poso  des  titres  et  travaux  soient ifiqiios  i<io2  — p.  12  à i.j. 

— Article  ■ Maladio>  do  la  poaii"  du  'I  raité  do  médociiio  ot  do  tliorapoulique 
do  liroiiardel  — p.  (Isf)  — 6X1. 

— Uiscussifiii  sur  les  causes  itilernos  de  l'eczéma  — e^ongros  international  de 
I lormatologie  do  horlin  t.  II.  p.  t5|. 
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t('‘(‘S  (lôsassiniilô(‘s  oui  londanct',  par  suil('  d<‘  comhiislion 

incoinp!ùi(\  à s(*  traiisfomuM-  davaiila^(‘  (Ui  matiùrc'S  (L\lracliv(‘S. 
Dans  1(‘  sana',  (pianlilo  d’iii'dc^  s’al)aiss<‘  donc,  tandis  (pu'  la 
(piaidilc  d(‘S  inali(M‘(‘s  (cxl racl iv(*s  s’clcv(\  la)rs(|ii(‘  l’on  (*liidi(‘  dans 
c('S  cas,  comnu'  l’a  fail  .M.  (lanclnn',  l’climinalion  nrinaii'(‘,  an 
1i(Mi  d(‘  rcli‘onv(‘i-  Sü  à 1)0  ",o  d(‘  l’azol(‘  d«‘s  inaticn'S  aldnini- 

noïd('s  li'aiisforincs  <Mi  nrc(‘  (d  scndcniund  10  a lo  ^/o  en  nialici<‘s  (*x- 
tractiv('S,  on  li’onvc  (pi’il  y a s(nd(‘nu‘nl,  sni‘  I azoO'  total  clinnin*, 
SO  yo,  ToOo,  (| iichi (K'IOis  moins,  d’azote  Iranslonm'  (ni  iu‘(‘e;  l(‘ 
r(*st(‘  (‘sl  r('j)i'('s('n I ('  par  l(*s  niali(^r(‘S  (‘xtractives.  ()n  dit  alois  (pn* 
le  ra[)i)ort  d(‘  l’azol(\  total  à razol(‘  de  l’iina'  (^sl  abaissé,  on, 
pins  brièveimnil,  (pi(‘  b‘  J’appoi'l.  azol ni'i([ii(‘  est  abaisse. 

Or,  c(‘s  matières  ('xiraclives,  dont  le  taux  ansmenb'  (dn‘z  les 
arlhriti(pi(‘S,  soid  des  substances  lieancoii])  jiliis  toxicpies  et  aussi 
moins  solubles  (pi(‘  l’urée.  Klles  s(M'oid  donc  en  partie*  r(‘lenu(*s 
dans  les  tissus  sans  S(>  solnbilis(*r,  et  ne  passeront  (pi’incomplé- 
t(*m(*nt  par  le  libre  rénal.  KIb'S  ont  alors  t(*ndance  à s’éliminer 
par  d’autres  voies  lelb'S  ipn*  la  voie*  respii'aloiia*,  la  voie*  inle*sli- 
nale,  la  voie  cutanée,  etc.  . Ces  ma1iéi-es  toxiefues,  (*n  s’élimi- 
nant par  ces  voies  anormales,  provoepient  rirritalion  de  la  nni- 
epie'use*  resiiiratoire*,  de'  l’intestin,  de*  la  jieau.  Pour  rester  dans 
le*  domaine  de  la  palbolot^ie*  cutanée*,  si  réliminaiion  se  fait,  [lai’ 
la  pe'au,  on  obs(*rvera,  suivant  le*  mot  de*  M.  Drocej,  certaines 
«réaedions  cutanées»,  dont  fait  iiarlie*  l’eczénia. 

.\insi,  on  voit  epie  la  diathèse  arthritie[ne,  intoxication  jiai’ 
ticulière,  [leut  jiroduire  un  ceidain  nombre  de  maladies  diverses 
suivant  l’oi'gane*  vers  leepiel  se  fail  le  coui'ant  des  matières  to- 
xiepies.  (’e  sont  là  tes  maladie's  diatbésiepies  des  anciens,  et  'on 
compre'nd  epie  si  l’on  supprime,  par  une  méeücation  intem]iesti- 
v(',  rémonedoire'  de  t(*l  ou  tel  tissu,  tel  epie*  l’émoncloire  cutané, 
il  se  produira  un  flux  toxique*  vers  un  autre  organe,  comme  le* 
IMMimon,  amenant  l’apparition  d’une*  malaelie  de  r(*mi)lac(*menl, 
.l’une  métastase*,  rasllnne,  par  exemple*. 

La  vérilable*  causer  elee  l’eczéma  e*sl  donc  le  flux  .vei’s  l’é- 
moncloire  cutané  de*s  matéidaiix  toxiepu's  élaborées  ]iar  l’arlhri- 
liepie*. 

De  là  à dire  que*  l’intlue'nce*  de*s  microbes  soit  complètement 
étrangère*  à la  }j;enèse  de*  la  d(*rmalose,  il  y a loin,  et  les  mi- 
croorganisme's  ou  leurs  toxines  iieuvent  (être  la  cause  occasion- 
rie'lle*  de  l’e'czéma,  au  même  litre  epie  toutes  les  irritations  exté- 
rieure's;  mais,  “itcore*  une  fois,  ce*  n’e*sl  là  epi’nne*  cause  accessoi- 
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!•(',  (lui,  sans  I alU'M’alioii  luimoi’ah'  primilivi',  lùL  iH'sU'a*  sans  (*ll(“t. 
Pour  ai)|>r(M'i(‘r  l(‘  IroiihN'  dc'  la  luilriliou  ((ui  doiiiu*  naissaiic(‘  à 
raulo-iiiloxicalioii  dont  d(''fiv(‘  r(a-z('Mua,  nous  n’avoiis  à iiolia* 
disposilioii  (1U(‘  l’aiialysi'  d(‘  rniâiu'  <4  ('('‘valnalion  d(‘S  (•o(d‘1ici(Mils 
nrol()ui(|U(‘s.  (’omnu'  U‘  fail  i’(Mnar(in(U'  l(‘  prof.  Tommasoli  dans 
son  m('‘inoir(‘  sur  l’oriu'iiu'  allo.\nri(|n(‘  d(‘  r('cz('Mna,  il  S(‘rail  j>r('‘- 
f('*ral)lt‘  d(‘  |)onvoir  aiialysc'r  l(‘  san<>;  (4  U‘s  tissus;  niais  ou  ih3 
j)t*nl,  dans  un  Inil  (‘Xp('‘rim(Milal,  faiia*  subir  à d(‘s  inalad(‘s  (U‘S 
saif2:n('‘(‘s  considr'rabU'S  on  r(’'p('4(H‘s.  .\nssi  doit  on  S(>  conUMiUn' 
d(‘  r('4nd(‘  d(.‘  rôlimiiialion  nrinaiiay  cpii  d’ailbMii’s  Iradnil  ass(‘Z 
(*xa(4(Mn(‘nl  l’cdal  (k‘  la  cras(‘  saipun i lu'. 

.\ons  (‘Xj)OS(*roiis  donc  snccinUMiUMil  b's  r('‘snllats  obUnins 
par  Ai.  (iaindun-  (')  (mi  collaboralion  av(‘c  Al.  l)(‘sinonli(‘r(\  à la 
snilc  de  r(*(4u‘r(4i‘js  sur  rnrolo^ii*  d(‘s  ('cza'MnabMix. 

Dans  viimt  cas  (r(‘cz(Mna  ('4ndi('‘s  jiar  c(‘s  anUnii'S,  le  lanx 
des  inati(*r(‘s  exi ra<4iv(‘S  a ('4('  trouve''  conslainnu'iil  an-d(‘ssns  de 
la  noi’inab*,  tandis  <|U('  b'  (4iilîr('  d(‘  rnr('‘('  ('‘tait  inf('ri('nr  à la 
normab*.  Le  rapporl  azolnrieine  (''lail  donc  conslainiiK'iil  abaisse'' 
e't  variait,  dans  b's  cas  e'xainine''s,  de'  77,0  "o  à (SO,;")  "o  an  lieni 
d’alte'indre  le  ebiffre'  normal  minimum  de'  <sr>  "o.  ('('Ile'  conslata- 
lion  est  b'  fait  b'  plus  saillant  de'  r(''tnde'  nrolo^ieine'  de'  re'cze'ina. 
La  pr('‘semc('  de'  p('plon('S,d’al biiini ne',  fi‘(''e| ne'inme'nt  obsenaee',  vie'id 
à Lappiii  eb'  la  fransfoianalion  incomple'b'  eb's  malie'i'e's  azo- 
t(''('S.  ('('Ile  I ransfoi’inal ion  incomple'le'  de'  la  malie'i’e'  azol(’'(',  e'I 
l’anlo-inloxical ion  epii  e'ii  i‘(''snlle',  conslilne'iil  pour  AL  (ianedie'r 
re'sse'iice*  même'  de*  la  dialb(''S('  a rl iu'il i(| ne'  e'I  doive'iil  (''Ire',  d’apre's 
lui,  re*t»:ai'd(''('s  comme'  la  cans('  primordiale'  ('I  n(''C(‘ssaire'  de'  l’e'cze''- 
ma,  epii,  suivant  ce'tte'  conce'ption,  pe'iit  e'tre'  consid(''i(''  comme' 
line'  lo.ridrntt ir  aiihxjhir. 


(i)  (limdicr  cl  I ici  nioiilicrc — ho  troiiblcï>  de  la  nnli  ilioii  cl  de  l'climinalinii  urinaire  dans  les 


dermatoses  dialhesiques. 

•lourn.  de  l’li\s.  el  de  l’alli.  j^éii..  .liiillet 


LMUCOPLASIES  SVrilILITIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT 


;) 


riiKME  s-leucoplasies  syphilitiques  et  leur  traitement 

( Li'S  Iciiroitlasirs  rf  liuir  I ra  i Iriin’ii  I ) 

Par  M.  le  Dr.  ALFRED  LEVY-BIN&  (Paris) 

Nous’  ax’oiis  à li'aiÜM;  uik*  (|iK‘slioii  tl’iiiK*  ^raiidu  iiiijioi’laiKa* 
pi'al i((ii(‘  (|ui  a siiscilû  déjà  de  ti'ès  iiornhiaaix  Iravaux,  et  C(‘S  Ira- 
vaiix  ont  conduil  leurs  auU'iii'S  à d(‘S  coiud usions  iin  i»<mi  diH('- 
r(Mvt('s.  Nous  ii(‘  lei’oiis  pas  l’IiisloiaciiM*  de  C(‘s  ti’ax'aiix;  nous  nous 
contindcM'ons  d'en  faire'  ressortir  les  concordaïua's  et  U'S  diverjien- 
c('s  pour  arriver  ainsi  d’abord  à dégaKc'r  l('s  [irincipale'S  opinions 
t'I  ensuite  à indiepu'r  les  points  acepiis  (d  ceux  ('iicore  ('n  dis- 
eaission. 

Les  deux  [xiiids  b's  plus  controverse'S  d(‘  la  ([uestion,  la  pa- 
ll)oij;énie  et  U'  traite'inent,  son!  de  lu'aucouj)  plus  ini])orlanls  et 
c’(‘st  sur  eux  epie  nous  nous  soimnes  le  ])lus  longin'im'nt  arretés, 
car  c’est  d('  la.  patbosénie,  basée  sur  des  faits  cliniepn's  bie'ii  obse'r- 
vés,  (pie  décoiiL'id  l(‘S  l’ègles  d’un  IraiU'uu'nt  losi(lU(‘ni('nl  ap- 
plicpié. 

On  désiiîiie  ('ii  Lraiice'  sous  U'  nom  d('  Leucoplasie  ou  Lc'uco- 
kératos(',  uik'  affection  à évolution  1res  lente  ipii  c^sl  obj('(*l  i ve- 
inent caractérisée  par  le  développement  d('  i)la.([ues  blaindu's  plus 
ou  moins  épaiss(*s  ('1  nacrées,  siégeant  sur  les  mii([U('us('S  d('rmo- 
papillain's  ou  sur  le  légument  cutané  semi-mii(|U(‘ux,  près  d('s 
orifices;  très  fré((iient('  sur  la.  miniueuse  biicco-  linguale,  il  n’i'sl 
pas  rar('  d(‘  la  rencontrer  sur  la  miniiieusi'  viilvo-va.ginal('  ou  sur 
!('  légiiuH'iit  balano-|)réi)utial  ; sa  prés('uc('  ('ii  oiitia'  a été  signalée 
sur  la  minpn'use  ano-n'ctale,  ainsi  ipu'  sur  la  nnn[ueiis(‘  iiilra- 
iiU'i'iiu'  et  sur  c('lle  d<*s  voic's  urinain's.  Mais  c('s  (b'rnièia'S  sont 
d('s  localisalions  ('xl rènu'menl  raia's  et  s|)éciates. 

('(iracicirs  (‘lini(/nes  des  lencoplask’s. 

La  b'iicoplasie  esl  caraclériséi'  objc'clivemeni  par  la.  forina- 
fion  d(>  pbnpu's  blamdies  diu's  à.  un  é[)aississ('nu'nl  d('  la.  coucln^ 
<‘pif beliab',  r(‘posanl  sur  uni'  sidérose'  superficielle  dermiipie.  Le 
debiil  de  rattection  est  très  insidieux  el  passe  souvent  inaperçu; 
c esl  par  hasard  ipi’on  reconnaîl  l élal  blanchâtre  de  la  langue;  |)eu 
•<  I'<‘>|  di  muipieuse  se  voile  el  prend  une  coloration  blanc  bleuâtre.. 
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l’uis  l;i  l(‘int(‘  (l(‘vi(‘tit  ItlanHu'  laileiisi*  (M  iiaciv(‘,  d’auliH'S  fois  j)hi- 
l(')t  ariïtMiU’M',  parfois  iiii  p(‘ii  jirisafiH'  avt'c  dos  l)ords  roiig(‘àtr(‘s. 

d'anldl  h‘s  placards  i“(‘sUmiI  iniiic('s,  1 |•aIlslll(•id('s,  comparabh's 
à iiiu'  sorU'  d(‘  vc'riiis  hlaïudiàl rc*  (d  pour  coiislalcr  ccl  aspeci  hril- 
laiil,  il  <‘sl  (picl(pi(d‘ois  iicc(‘ssai f(‘  (r(‘xaiiiiii(*r  la  langii(‘  à la  lii- 
inici‘(‘  oldi([ii(‘,  apres  l’avoir  hiiai  assc(dic(‘  (M  clalci*  av(‘c  un  lin- 

S(‘C. 

'rant(')l  la  placpn*  s’épaissit  (d  s’indure*  et  la  coindu' ' épideu'ini- 
epie  p(‘iil  atl(‘indr(‘  mu*  épaiss(*ur  considérable*,  de*  2 à 4 milli- 
inèlre*s. 

Le*s  idaeiiie*s  fe)rine*nt  se)uvent  un  re*lie*f  se*nsil)le*  eni  au  e-on- 
traire*  seenl  légère*nie*nt  elepriinée*s. 

Le*ur  e-e)nsislane-(*  e*sl  elui'e*,  pare-lu*nnnée*  el  el’aidanl  plus  l’é- 
sislanle*  epie*  le*  de*rme*  se»usjae-e*nl  e*sl  |)arfe)is  iidillré. 

Le*ur  surfae-e*  e*st  le*  plus  se)uve*id  lisse*  e*t  mue*,  parfe>is  plissée* 
«*t  ridée*,  epie*lepie*fois  même*  rugue'iise*  e*l  hérissée*  ele*  pe*tile*s  as- 
périlés. 

Les  le*ue'oplasie*s  se*  prése*nle*nl  se)us  la  foi’ine*  ele*  peiinlillés,  ele* 
tae-lie*s  le*nl ie-ulai ie*s  ise)lée*s  eni  i'éunie*s  e*n  dois  i ri’égid ière*ine*id  ai'- 
re)udis,  e)valaire*s  eui  pe)lvge)iiaux  epn  fe)iinenl  ele*s  plae-arels;  eraulre*s 
fe»is  e-e>  seuil  ele*  siinple*s  plaejue*s,  eiii  bien  ele*s  lrainée*s  linéaire*s, 
ele*s  lisérés,  ele*s  lile*ls,  ele*s  l.)aiiele*s  eni  ele*s  nappe*s. 

Le*s  plae-arels  e)e-e-u|)e*nt  ele*  préfére*ne-e*  le*s  régienis  anléi-ie*iire* 
e*t  meiye-ime*  ele*  la  fae-e  i|e>rsale*  ele*  la  langue*,  epie*lepiefe)is  se*s  beirels 
e*t  sa  peiinle*;  ils  atte*igne*nl  rare‘ine>nl  la  fae-e*  inféi-ie*uri*  ele*  rtirgane* 
et  b*  veiisiiume*  élu  \'  liipiiial.  Ils  oe-e-upe*nl  très  lenive*nl  le*s  e-emunis- 
sure*s  labiale*s,  e»ù  ils  seuil.  e*n  général  elispeisés  e*n  li-iangle*,  la  fae-e 
inle*rne*  de*s  le'*vi-e*s  e*l  ele*s  joue's,  plus  ra re*nii*iil.  Ie*s  ge*ne-ive*s,  le* 
palais  ou  le*  plane-|ie*i-  biie-e-al. 

()ii  bie*n  la  langue*  se*iile*  e*st  i niére'ssée*  (le*ue-e)gle)ssie*),  seiil  jiai- 
f ie*lle*nie‘iit  se»il  élans  la  teilalité  (li*ue-e)gle)ssie*  leilale*  eui  langue*  ne*i- 
uu*use*i,  e)U  bie*n  le*s  lésiems  seiiil  |)luseni  uieiiiis  il isséiiii iiée*s  élans  la 
cavité  bue-e-ale*,  e-oiislil  liant  ainsi  le*s  lype*s  pre)pi-e‘ine*nl  elils  ele*  Irn- 
roplasivs  ])(irf irlirs  epiaiul  e‘lb*s  se*  le)e-alise*nl,  lolales  epianil  on  le*s 
trouve*  ré|)arlie*s  siii-  le*s  eliffére'iils  points  ele*  la  niuipie*iise*  biie-e-o- 
lineiiale*. 

(tiianel  les  plae-arels  oe-e-upe*nl  une*  e-e*i-|aine*  éli*iiilue*,  par  siiile* 
de*  le*nr  rigielilé  efiii  le*s  e‘mpèe-lie*  ele*  s’asse)cie*i-  aux  nie)uve*ine*nls 
e|e*  la  niuepie*use*,  ils  subisse*nl  une*  fragnie*nlalion  epii  les  elivise*  e*n 
pe*lits  élénie*nts  ijedygeiiiaiix  e-omparable*s  à une*  nmsaïepie*. 

re*s  pe*lile*s  flssiire*s,  à pe*iiu*  visible*s  au  elébiil,  s’ae-e-ii)isse*n I 
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c^n  pr(jloti(l(Mir  ot  dovieiimnil  1<‘  point  do  do[)arl  d’acciiionts  doulou- 
roiix  (d  d’infections  secondaires. 

La  |)la(iue  d(‘  leuco[)Jasie  esl  (mi  fiénéral  très  adluniMitc',  (dl(‘ 
<los(inaine  (|U(d([ii(d'ois,  mais  sa  d(‘S(piamation  amène  raienund  la 
dénudation  du  dinamu 

Kn  d(diors  des  snrfaci's  ri'con verU*s  par  d(*s  placai’ds  l(mc(»- 
plasi(pi(‘s,  la  imuinense  lingnah',  infilirèi'  (d  épaissie',  esl  jiarcomaie 
par  d('S  sillons  pins  on  moins  pi’ofnnds;  la  dii'(*(dion  d('  c(‘S  plis 
<‘st  surtout  loiiKitndinale  sur  la  surface  de*  1 organe  ('I  v(*rlical(‘ sur 
les  bords.  Les  veines  qui  ramiient  sons  les  bords  et  sons  la  face 
inférieure  de  la  langue  sont  pr(‘S(|ue  toujours  vari([U('us('S,  tui'ges- 
centes  (‘t  violacées. 

Sur  la  région  antérieure  et  sur  l(‘s  boials  de  la  langue,  on 
note'  tante')l  ele'  simples  dénudatieins  élu  ele'rme,  tantôt  de  vérita- 
ble's  idcérations,  corres])e)nelanl  soiive'iit  à une  saillie'  dentaiiT'.  La 
langue'  prend  parfois  un  aspe*ed  leibulé  eiii  mameleniné,  dù  aux 
traediis  ede-atriede'ls  epii  enserre'iit  la  mue[ueuse  chremiepiemenl  en- 
llammée. 

Il  peut  y aveiir  iiréeleiminance'  de'  preielnclions  végétantes  em 
bien,  le  plus  souvent,  elese[uamatie)n  ele  répitliélium  ; e)u  e'uceii'e 
formatiein  de  craque'lures,  ele  crevasses,  d’érosions,  ele'  fissures;  ele 
là,  le's  le'uceiplasies  végétatdes,  elesepiamatives,  exfoliai rie'os,  érei- 
sive's. 

La  leuceiplasie  peut  alfe'cler  une  forme  atténuée'  ou  fruste,  epie 
Hrucei  a apiR'lée  étal  préleue-eikérateisiejue',  epii  elébute  |)arfois  aux 
<‘e)inmissure's  labiales  el’une  fae;em  teud-à-fail  ruelinu'ntaire'. 

( le'ne'ralement  e-es  lésions  n’eie'casieinnent  ni  gène,  ni  eleiuleurs. 
fjoe'lepietois  elles  pre)ve)e[iient  eni  bien  une  simple  exagération  ele 
la  se'iisibilite'  neirmale'  au  conlaed  des  agents  irritants  (alceieils, 
aedeie's,  labaeq  e'tc.)  e)u  bie'ii  de's  pice)temenls,  élu  ])riirit,  une  sensa- 
tieni  de'  brûlure  e't  eles  e;le)uleurs  speintanées  epii  lu’enneni  parfeiis 
un  eairactère'  névralgiepie.  L’alime'idatiein  ele'vie'ut  pénible  e't,  n’est 
supportée  e[ue  seius  feirme  d’alime*nls  liepiieles  eui  elemi-seilide's-  La 
langue'  est  lenirele',  moins  seuiple  e't  moins  meibile',  épaisse  e't  le*s 
malade.'s  se  plaignent  el  nue:'  se'nsatieui  ele  séedu're'sse  ligneuse'.  La 
paieile'  ele'vient  maladroite'  et  embarrassée' ; la  sécrétiein  salivaire,  un 
peu  exage'rée'  au  ele'but,  survie'iil  très  abonelante  |)lus  larel.  On  sait 
b's  elitfeM'enles  phases  par  lesepie'lle's  a passé  la  leucoplasie,  eamsi- 
ele're'e  el  abeirel  e*e)inme'  l’effet  efune  simple  brûlure'  edironique,  puis 
e-onune  une'  manite'station  sur  la  muepieuse  linguale'  ele  elermatoses 
eonnues,  lelle's  epie  i ieditbyeise'  e't  le'  pseu’iasis;  e'nsuile  elissoe'iée 


s 
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♦‘U  plusieurs  ('S|)(‘C(‘S  ou  rôduiU'  à mu*  s(*iil{*  (‘ulilô  morbide*,  sans' 
([lu*  Ton  ail  iviissi  à faire  la  lumière*  sur  la  iialureeles  lésie)ns. 

Le*  re)UKrès  ele*  l)e*rm.  e*l  ele*  Syi)li.  ele*  Lai’is,  l<S8d,  e*l  le*  (’em- 
mès  I ute*i‘iiarumal  ele*  .\léele*e'ine*  ele*  Laris  (7  Ae)ril  IdOO),  e*xe*re-e*re*ut 
une*  he*ure*use*  iiitlue*iie‘e*  sur  l’étal  ele*  la  e|ue*slie)u.  Le*iriu,  aule*ur 
élu  très  r(*niareiua])le*  i'a|)i»e)i‘t  sur  la  le*ue'e)|)lasie‘,  a|)])e)iia  le*s  èlè- 
me*iits  d’une*  elisemssie)n  ele*s  plus  inlè]'e*ssanle*s,  élans  laepie*ll(*' 
A.  |•'e)urnie‘r,  (iauedie*r,  Laj't hèle'iny,  l>e*hre*nel,  Lrinjiile*,  Du  ('asle*l 
e*t  Zambace)-I’aedia  fure*id  au  membre*  ele*s  prine-ipaux  e)iale*uis.  La 
eiue*slie)n  ele*  la  le*uea)plasie*  se*  jerèe-ise*,  la  edaitè  se*  fait  |)e*u  à pe*u 
e*t  le*s  ele*rmate)loKisle*s  se*  sè])are*nl  ne*lle*me*nl  e*n  ele*ux  <<re)Upe*s:  le*s 
uns  aelm(*tte*nl  e[ue*  la  le*ue-eeidasie*  i)e*ul  èli’e*  élans  ce*rlains  e-as  ab- 
sedume*nt  indèpe*nelanle*  ele*  la  sypliilis  e*t  se*  ele'*ve*le)ppe*r  edu*z  ele*s 
suje*ts  e|ui  e*n  sont,  inele*nme*s;  le*s  aulre*s  se)ulie*nne*nl  epie*  leuite*s 
b*s  lene-e)plasie*s  re*ssen-| isse*id  bie*n  à la  sypliilis,  e-emnne*  étant  ele* 
pre)ve*nane-e*  sypbililiepie*.  M.  le*  [ei'eef.  (Iauedu*r  fui  un  ele*s  pi'e*mie*i's 
à soule*nir  ea*lle*  oiiinieen  e*l  ele*|)iiis  il  a pe*u  à pe*u  lalliè  à sa  ma- 
nière* ele*  voir  un  très  }>:ranel  lumibre*  ele*  de*rmatede)oiste*s  e*l  ele*  sy- 
pbilii£iapiu*s. 

Mais  epie*  l’em  e-njisidère*  la  le'ueaiplasie*  eammie*  une*  ou  eamime* 
formée*  ere*spèce*s  lre'*s  ilisline-|e*s,  leeiit  le*  meuiele*  |■e*e•onnaîl  eiu’e*lle*s 
prèse*nle*nt  loiite*s  e-e*  e-araedère*  eaemimm,  bie*n  epi’à  ele*s  ele*^rès  elif- 
fèri*nts,  lie*  te*mhe*  maii i fe*sle*me*n I à la  1 lansfoianal ion  èpil bèlionui- 
te*use*.  Loin'  (pi(dipie*s  aiili*urs  la  le*iiea»plasie*  e rèe*  une*  simple*  pré- 
disposition à répitliélionia  i*t  |)oiii'  d’auli‘e*s  e*lle*  ne*  se*iail  epie*  le* 
pr(*niie*i-  de*u:ré,  un  iiioeb*  ele*  elébul  normal  ele*  l’épil bél  iomalose*. 

Di*ux  e•ba|)ilr(*s  eloniine*nl  doue-  l’éliiele*  ele*  la  le*ue-o|)lasie* ; tout 
el’aborel  |e*s  rappoids  de*  la  b*iie-o|)lasie*  biie-e-ale*  ave*e‘  la  sypliilis„ 
♦*nsuite*  b*s  rajiporls  eb*  la  le*iu-oplasie*  bue-e-ale*  ave*e-  l’épit bélioma. 


I.  Happorls  dr  la  Iraroplasir  InircaU’  avec  la  s//j)liiHs 


L’étmle*  ele*s  rappoils  ela  la  le*iie*oplasie*  buea-ale*  ave*e'  la  syphi- 
lis a de*piiis  lonule*mps  fixé  ratli*nlion  dus  e•linil‘ie‘ns.  Kajiosi  le* 
pre*niier  a alfirmé  la  nature*  sypbilit iepie*  ele*  loiile*s  le*s  le*ue‘oplasie‘s» 
mais  il  n’a  pas  été  suivi  dans  e-e*lle*  voie*. 

Le*  prof.  A,  Ke)urni<*ra  publié  dans  la  (lazel le.  hrh(loiiHidairr  dr 
mrdrr'ntr  ri  dr  rlnrar(jir  (11)  nove*nibri*  LK)0)  une*  éfiiele*  très  ilo- 
e-ume*nfée*  sur  le*s  re*lations  eb*  la  b*iie-oplasie*  buccale*  ave*.e-.  la  sy- 
philis e*l.  b*  e-aiiea*!-.  «On  pe*ul  dire*,  ée-ril-il  élans  ce*l  arlii’b*,  epu- 
sinon  e*xe-lusive*nie*iif,  lejul  au  ineiins  peeiir  rimme*nse*’ majorile*  eb*s 
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CMS,  la  loiico])lasi<‘  i'(‘sl(‘  im|)iilal)l(‘ à la  sypliilii^  (‘t  cniisl il iic  iiii(‘ 
niaiiilVstalion  d('  syphilis.  Ici  (Micor(‘  h‘S  cliiffi'cs  soni  d ordia'  loiil- 
àd'ail  si^nilicatif.  Ainsi  siii'  un  lolal  de  A24  cas  de  l(Micoplasi('  j (Mi 
ai  ohscM'vé  2ôd  sur  d(‘S  sujets  syphililiiiiics,  coiili'i*  Ou  siii'  d(‘S 
snjcds  indiMiiiK's  ou  paraissant  iinhMiiiK'S  d(‘  syphilis.  KannMK'S 
an  poiii'centaf2;('  puni'  nno  pins  t'a<dl(*  inhdliü'cnc<‘,  c(‘s  (diiltrcs  h*- 
nioi^iHMit  (pi(‘  (SO  fois  p.  100  la  l(Micoplasi(‘  sévit  sur  d(‘S  snj(ds 
allcctés  d(‘  sy])hilis. 

«\’oilà  dn  moins  ce  (pii  rc'ssoid  d(“  mon  ohscM'vat ion  pcM'son- 
mdh'.  Si  sin^nli(M“(‘  (pihdle  pniss(*  paraîliay  c(4t('  |)r(Mlih*(d ion  (h‘  la 
l(Micoplasi(*  |)oni'  l(‘  l('rrain  syphilitiipu'  ('Sl  d’nm^  antlnmticité  (pi(‘ 
j(‘  ni(‘  crois  autorisé  à rpialiti(M“  anjoni-d’hni  d’indisentahh'». 

L(‘  I)''.  Oarthéhany  sh'xpriiiK'  ainsi; 

Sur  (III  nmiihrc  de  S.d  lciic()|)l;isi([ues,  nous  en  avons  coinitli''  (!S  clii'z  lesipiels 
ta  sv|iliiii.s  a l'di'-  dia(i;iio.sli(|(iée  d’uiio  l'a(;on  arérér.  I.ii  |)i'o|)oilion  à ('daldir  à (•<>  point 
de  vue  peut  encore  (‘‘Ire  auginenl(‘(“,  en  surajoiilanl  à nos  oltservalions  cidles  de  10 
aulres  malades,  femmes,  du  service  de  I' I id’irmerie  sp('‘ciai(‘  de  S'  l.azare,  que 
nous  avons  vues  toutes  sypliililiqiies  el  l(;ucoplasi(pi(‘s,  de  ce  fait,  il  y a doue  é'vi- 
dence  de  ra|j|)orts  (uitre  la  sypliilis  (d  la  Iciicoplasie. 

Lac;i[)ér(‘  (Archi.rp8  (jé)i.rrales  de  médecine,  190ü)  a (Lxttminé 
Sô  cas  d(‘  l(Micoplasi(\  Parmi  c(‘s  mahuh'S,  00  tivoiuMil  la  syphilis; 
h‘s  22  ;uil,r(‘s  tpii  ti'tivoiitml  |);is  la  syithilis  s(‘  divistmt.  en  (hmx 
(dtissos:  c(dl(‘  d(‘s  snj(ds  (pii  oui  méconnu  hmr  syphilis  (d  (pii,  ce- 
p(*ndanl,  prés('nl(ml  (m  ménu‘  t,(Mnps  (pi(‘  hnir  l(Micophisi(‘  dos 
acci(l(‘iils  syphilili(pi(‘s  non  doiit(Mix,  (d  c(dh'  (h'S  m;dad(‘S  (pii  ii(‘ 
prés(‘nt(‘td  jais,  pour  contirim'r  h‘  diaginoslic  (h*  i(‘Ucoplasi('  syphi- 
liliipKy  iiiK'  lésion  (mi  atdivil.é.  (’('s  (hMaiiors  sont  an  nomhr(‘  d(‘  14, 
tandis  (pu*  8 préscnlmit  d(‘s  ac(dd(mts  non  donttmx.  Ainsi  doiu; 
sur  85  nialad(‘s  a.tt(dnts  d(‘  hmcophisii',  Ltuxipért'  tronv('  71  mala- 
dies syphilil i(pi(‘s  avoués  on  confirmés,  (juant  aux  antri's,  etiinli'r- 
rotii'aiü  |{■‘nrs  antécédents,  (m  éfnditinl  l(Mir  pt'tin  on  h'iirs  ori2;;in(‘s, 
on  p(‘iit  |)r(‘S(pi(‘  lonjonrs  constat(‘r  d(‘s  désordres  ipii  évoipu'ul, 
dès  Tahord  l’idéi'  d(‘  la  syphilis.  ^ 

«L;i  l(‘nco|tlasi('  (‘sl  proitri'  ;uix  syphilili(pi(‘s»,  disait  h'  prof. 
Landonzy,  et  .\I.  h‘  prof.  (iamdH'r  va  pins  loin  ('I  dit  ipie  tont('  jtla- 
tpie  d(‘  l('ncoplasi(‘  (‘Sl  (‘it  (pK'hpn'  sorli'  niK'  prienvi'  c('rtaine  d(‘ 


l'i  (.oiip  q (u;l  sur  les  glossopulhics.  sur  ciudqiics-imos  do  leurs  ronnes  climniqiios.  iiolammoit 
sur  les  . langues  hlanehes..>.  par  le  dr.  I'.  Iiaii|iélem\  (Rcfiic  ./l'.v  iiuii^iJies  caiiccrcnses.  u.  2,  Mars 
lOOOJ. 
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(1(‘  la  vôrol(‘  dans  K's  anlôcé(l(Mils  du  siij(d  (iiii  la  pnrli*. 
Kl  (Ml  (dï(‘l,  une  atïi'ction  (|in  (‘sl  d’oriKiiu'  sy|)hiliti(|n(‘  dans  00  à 
00  |).  100  dns  cas  (‘sf  Imijom's  syphilirKiiK';  car  il  y a sni’  la  lola- 
lil('‘  d(‘S  cas  de  syidiilis  iin(‘  pmiuirtion  ipn  n’(‘sl  (-(MiaiiKMmMit  pas 
inl'('MM(Mi i‘(‘  à 10  ou  10  p.  100  d(‘  sypiiilis  ignoivi's,  siirloul  si  l’on 
ajoiiU'  au  uomlu‘(‘  d('s  syphilis  i^uoriH'S  ac(pns(‘s  U*  cliilïrc'  d(‘S  sy- 
philis c()uc(‘pliouu(dl(‘s  (d  d(‘s  syphilis  h(M‘('Mlilairt‘S  [(‘sU'm'S  mc- 
couuucs. 

La  l(Micoplasi(‘  olîrc'  avi'c  la  syphilis  di's  rapports  plus  ou 
iiKjius  ('*vi(l(M)ls;  (d  suivant  la  division  d(‘  Al.  U'  prol’.  (iaïuduM'  ou 
p(Md  l(‘s  ivsuuKM’  d(‘  la  fa(;ou  suivauli': 

1. "  ('(MtaiiH's  l(Micoplasi('s  ('‘voliuMit  (mi  iu(}iu(*  liMiips  (pu*  d(‘s 
acfddcMils  syphilitiipics  (d  succimIcmiI  'm  siiit  à d(‘S  pouss('‘(‘s  suc- 
ccssiv(‘s  d('  phupu'S  uuKpu'iisi's.  Kii  (d’hd,  la  l(Micoplasi(\  loin  d’ctr(‘ 
toujours  un  accid(Mil  tardif  d(‘  la  piM’ioih'  l(Mdiair(\  fait  souvcMit. 
sou  appaidlioii  d(‘s  h'  (h'duit  d(*  la  syphilis,  (mi  |)1(MU('  p(M‘iod(‘  s(‘- 
coudairc,  au  houl  de  la  pr(Mui(M'(‘  ou  d(‘  la  s(‘coud(‘  amu'M*.  Laca- 
jk'm'c  p(Misc  iu('mu(‘  (pi(‘  l(‘  d('d)id  (h‘  la  UMicoplasic  piMidaut  la  p(M’iodc 
sccoudair(‘  coustitiic  |)rcs(pu‘  la  r('<»;l('.  l'ai  (‘fiel,  sur  h's  00  l(‘uco- 
plasi(pi(‘s  allciuls  d(‘  syphilis  avoii('(‘  (pi’il  a (‘xamiu('‘s,  11,  c’(‘sl-à- 
dirc  plus  de  17  |)our  100,  ('‘lai(‘ul  (‘ueor(‘  (‘U  ph'iiu'  p('‘i'iod(‘  s(*eou- 
daii(‘.  il  lui  semhh'  (pie  la  h'ueoplasie  i‘('‘siill(‘  pr(‘S(pi(‘  toujours  d(‘ 
la  t ra iisformat ioii  d(‘s  phupies  mu(pi(*us(‘s  r('‘eidi vaul(‘s. 

2. "  C(*rtaiu(‘S  l(*ueoplasi(‘S  a|)paraisseul  à la  p('‘riod(‘  l(‘rliaii(‘ 
(diez  des  sujets  ipii  oui  (‘u  des  aeeid(‘uls  syphilili(pi(‘s  dans  la 
hoiudie,  mais  cpii  u’(‘ii  pivseuleul  jilus. 

0."  ladiu  il  exisl(*  des  leueoplasi(‘S  (pii  survi(‘uu(‘ul  (di(‘Z  d(‘S 
sujets  iudeuuu'S  ou  phit(')l  se  (M'oyaut  imh'iuiu's  d(‘  syphilis  et  (pii 
ii’eii  soûl  pas  moins  d(‘S  l(“ueophisies  parasyphilitiipies.  La  syphi- 
lis, dans  c(‘s  cas,  (‘sl  i}iuor('‘e  du  malade,  soit  pam‘  (pih'lh*  a passc'i 
iuapen.MK*,  soit  parce  (pi’elh*  (‘sl  d oriuim*  eouc(‘pl iouii(‘ll(‘,  soit  parc(‘ 
(pi’i'lh'  (*st  h('‘r('‘ditaii(*' 

La  svphihs  joue  doue  le  rùl(‘  principal  dans  l’('‘l ioloj2;i(‘  de  la 
|eueoplasi(‘  hiieeale;  sans  si/plrilis,  pas  de  leiiroplasir.  ('(‘pi'udaut, 
1(‘S  causes  d’irritations  pioloiiKccs  (d  hahiliU'lh'S  de  la  lumpieiisi' 
hiiccale  Oahac,  alcool,  maiivais(‘  d(‘uliliou)  oui  mi(‘  part  iuipctr- 
laiite  dans  la  d('‘t(‘rmiual ion  de  la  l(‘iico|)lasi(‘  hiiccah',  mais  une 
jiarl  loiil-à-fail  S(‘C(uidaire.  Ainsi  la  leiicoplasie  appaiaîl  soiiveul 
(di(‘Z  des  femuK's  (pii  ne  soûl  ni  alcooli(pi(‘S,  ni  laha}>:i(pi(‘s  (‘I  dont, 
la  deiililioii  (*sl  (‘U  (‘xcelh'ul  (dal,  la  syphilis  ('‘tant  seule  cause;  chez 
d(*s  tiimeiirs  extraordinaires  et  (diez  des  hiiveiirs  eudurids  ou  ne 
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rc'inaiHUKM'a  jias  d(‘  l(Micoi)lasi(‘,  jiisiiiraii  jour  où,  ayant  conlracli' 
la  syi»liilis,  ils  voi(*nl  a|)paraîl ri'  mx'  forme  <1<‘  l<Mieoplasie. 

Il  — lid })])()!  fs  de  1(1  leuro])lasie  f)iie("(if('  <ivec  f'epWiefioma 


Dans  c(MI('  (pi(‘slion  d('S  l'apporls  d(‘  la  UMicoplasie  av(‘c  I (‘|ti- 
lliélioina  (Unix  jurandes  opinions  S(‘  foni  é«al(‘ni('nl  joui'.  Pour  l(“S 
lins  l’épi I liél ioina  n’i'sl  ipi’niK*  eoïncidiMHA',  un  aceidind,  uni*  coin- 
plicalioiE  Poni'  les  anii'i's  il  ri'in'ésmiic"  nn  sladi'  lAoInlil  idliiiK* 
d’niu*  lésion  nnivoipu'.  OnPmd  aetiKdlimuml  a idinditim'  liistolojii- 
<pi(Mn(*nl  loiiU'S  l('S  variétés  d(‘  l(meoj)lasi(\  a pc'nsiM’  (pu*  lont(‘S  sont 
eapahles  d(*  donner  naissanc(‘  à nn  épil liélioina,  sans  ipii'  touti'- 
fois  c(‘tl(‘  l(‘rininaison  soit  falah*. 

Or  (pi’i'sl-ei'  (pi(‘  la  Umeojdasii*  au  jioinl  di*  vii(‘  histologiipie? 

On  eonslati'  an-di'ssons  d(‘S  phupii'S  d(‘  liMicojilasie  mie  scdéi'osi* 
d(‘  la  zoiu'  iiapillairi'  id  di*  la  zone  siipmlieiidh*  du  d('rm(‘,  mais 
eidl(‘  sidérose  l'Sl  si'condaire.  I.a  lésion  originidle  est  épithéliale  id 
consisti'  dans  la  cntisalion  di‘  la  imiipKmsiy  dans  la  kéralinisalion 
<d  ménii'  l’hyiierkératinisal ion  di'  répilhélimn  lingual.  Si  on  i‘xa- 
mini'  au  mierosi'Ope  cet  éjHllu'dimn  hyjiiM’kératinisé,  on  Ironvi'  iini^ 
h y|)(M'lrophi('  papillaire  id  nue  selérosi'  du  eliorion  inmpieiix.  (”(‘sl 
eidti'  sélérosi'  ipii  rapproidie  la  limeoplasii'  di'  la  aU>ssil(‘  sidéi'imsi* 
snpertieiidle.  Mais  ci*  ipii'  la  limeojdasie  possède  en  propriy  c’i'st 
la  kéralinisalion  épithéliali'  id  l’hyperl ro|)hi('  jiaiiillaire  ipii  foid  di* 
lonli'  plaipii'  d(‘  liMieoplasii',  ainsi  ipie  J’onl  montré  MM.  (ian- 
<diei-  (d  SiM-fiiml  ( '),  nn  iiapillomi^  coiaié,  ])apillom(‘  corné  déjà 
sns|M‘(d,  car  on  tronvi'  dans  répilhélimn,  au  déhnl  di‘  la  lésion,  di'S 
U'iohes  épidiM’miipies. 

KtanI  histologiipiiMnimt  nn  pa])illome  corné,  la  lencoiilasie 
<'sl  siisei'plihie  de  snhir  la  transformation  eaneérimsi',  et  la  possi- 
hililé  de  eidli'  transformation  l'sl  irantanl  pins  f>:rand('  ([iii'  ci'  pa- 
pillome,  d('  par  son  sièfïc  même,  l'sl  soumis  à di's  irrilalions  nml- 
tiph'S  (d  inei'ssanles. 

La  limeoplasii'  l'sl  nn  appel  aidif  à la  eomplieal ion  épilhélio- 
maliMisi';  mais  idle  ni'  dégénèri'  ni  fatalement  ni  dans  Ions  les 
cas.  Il  y a inéini'  di'S  cas  où  idli'  guérit  eomplétimumt,  même  après 
avoir  duré  di's  années,  .\insi  Parthéhmiy,  sni-  SH  cas  di'  leneopla- 
si(‘,  suivis  iHMidanl  longlimijis,  n’en  a eonstalé  ([iii'  S ayant  suhi 


(')  .\natomic  p,nlinU)gic|iU',  nature  et  traitement  de  la  leu^■o])la^ic  huecale,  par  MM.  (lauclier 
et  Serjtent  /^Ircli.  Je  MeJcciiie  e.vyen'ni.  et  eilimtniiiie  n."  4,  Juillet,  1900  . 


1-2 


ALFRED  LEVY-UING 


la  (lÉü;énér(‘scc‘nrt‘  ôplIhéliomattaistL  Kl  poiiiiaiil  il  a (mi  à Irailor 
(h‘s  l(‘ueo[)lasii‘s  ancicMinos,  piiis(pi(‘  (>  l(Micoplasi(‘S  dalainil  (l(‘ 
plus  (k‘  20  ans,  1 d(‘  Id  à 20  ans,  5 d(‘  10  à 10  ans,  S d(‘  5 à 10 
ans,  0 d(‘  1 à ô ans. 

I)’an0(‘  i)arl,  l''()nrnier,  sur  nn  tolal  d(‘  2>24  ohscM'val ions,  a 
vn  la  l(‘ncoplasi(‘  d('‘y;('MiÉr(‘r  (mi  cainan'  07  fois,  (•(>  <pii  doniu'  nn(‘ 
inopindion  lotal(‘  d’iniviron  00  *»o. 


lOu-orc  (■(‘tic  j»ro|i(»rli()U  h’csIm'IU*  lorc('“mciit  ((Uc  Irt's  inlcrieiirc  à la  |•(^•llil(* 
il(*s  choses.  Kt  cela  pour  une  raison  péreinploir(‘,  à savoir:  (}n(‘  la  d('‘f>,('‘n('‘rescenc(" 
canc('*rense  (|ni  sncc('*(l(“  à la  lencoplasi(‘  ne  lui  snccè(l(“  ^n(‘re  (pie  dan.s  nn  à}fe  pins 
on  moins  avanc(.'‘  là  savoir  de  50  à (U)  ans  coiniiie  niaximnm  nsnel  de  fr('‘(|nencei, 
tandis  cpie  la  leiicoplasie  s(*  inonlr(‘  I r(*s  st»n\ ent  d'nne  fa(;on  hien  aidrcmeni  pr('‘coce, 
par  e.xeniple  d('*s  la  dO.*’"’'  aiiiu'e.  D'on  il  siut,  comme  coiis(M|nence  de  rimieur,  ((Ue 
nondire  de  sujets  (jiii  timirent  comiiK'  indemnesde  cancer  dans  la  slalisli(|ne  ]n'(’‘ci- 
l('‘e  ont  dn  n('‘cessair(‘ment  ahoidir  an  cancer  dans  nn  stade  nll('*rienr. 


l’onr  l’(MTiii,  la  frôipuMua*  dt*  ropillK'dioina  à la  sniD'  d(‘  r('d:it 
l«*ncoplasi(pic  (‘st  d(‘  20  |)()tir  100;  poiif  (ranli'(‘s  (dlo  (“sl  ou'mik' 
do  ’)0  "(I. 

l u fait  corlain  c’(*sl  (pn*  lonD*  pl.-npo'  d('  l('nco])lasio,  do  par 
la  strnclnro  inom<‘,  ronsi il ii(‘  imo  prinlisitosi I ion  à.  l’ôpil hélioma. 

h’I  do  (•«‘ci  lions  (disorvons  dos  (‘X('inpl(‘S  (0i  didiors  nioiiK*  d(‘ 
la  hiiiiiiio. 


.Xons  avons  pris  dans  le  service  de  ,\l.  h‘  prof,  (lanclier  rol).s(‘rvali()n  d’nn 
malade,  ;'mé  de  (il  ans,  alleini  de  lencoplasie  de  la  l('“vre  inh-rienre  et  (‘ii  m('‘ni(‘ 
tenijis  de  lencoplasie  de  la  ver>ie.  Fai  inlerroffeani  malad(*,  on  ne  trouve  ancnn 
atd('‘C(‘(lent  sy philitiipie  comin. 

Depuis  une  trentaine  d’ann('‘es,  il  a remaripu'*  le  d('*l(nl  d(“  celle  lencoplasie 
Imccale,  altrihm'-e  an  ci;iare  et  deptns,  à |ien  pr('“s  la  m('‘iii(î  ('“|io(|n(“,  de  la  lencopla- 
sie de  la  verj'e.  (‘elt(‘  l(*ncoplasie  si('*ine  an  niveau  dn  silhni  l)alano-pr('‘pidial  et 
sons  forme  d'nne  phupie  hiancliàire  nacr('‘e,  à bords  nellement  linnl('‘s,  .sur  la  parli(> 
Uamdie  dn  j'Iand.  Anionr  de  la  lencoplasi(‘,  la  inmpiense  dn  ^land  et  dn  ))r(‘pnc(‘ 
est  irrit(‘e,  ron^e  et  verniss(‘e. 

De  malad(‘  est  soumis  aux  injections  de  hen/.oale  de  im'rcnre  (“I,  la  lencopla- 
sie de  la  ver^e  est  lrait(‘e  par  les  ravons  ,\.  .\pn'(s  (piehpies  s('“ances  de  radiolln'- 
rapie,  la  leiicopla.sie  de  la  verj^e  s'e:d(‘ve  p(dil  à p(‘lil  par  lambeaux,  sons  l'in- 
llnence  des  traitements  nn  peu  ('•nerjfi(|n('s,  et  linil  in('‘ine  par  disparaiire  compK'- 
teinent,  laiss.’int  à nn  une  snrfac(‘  b';if(‘remenl  ('‘rosiv(3. 

-Mais  le  malade  se  met  bi(;nt('d  à niai};rir  (*l  il  meurt  apr('*s  d'nn  cancer  de 
l'estomac. 


.\(.ns 
f\  rn n rosis 
ôtroils,  lo 


rapprocliorotis  d(*  la.  loncoplasit*  iiikî  iinlro  alToclion,  lo 
rnh'(r  ; lio  à la  syphilis  par  d(*s  rapporls  ôl iolop,i(pios 
kraiirosis  vnlva-  ahonlil  lui  aussi  fi'inpioininonl  à Ih'pi- 
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lliûlioma.  D’aprùs  U's  r(‘cli(‘rctics  du  prof.  ( laiicli(‘r,  c(‘ll(‘  (•()nc(‘))l ion 
(lu  l’orijiiiK'  sy]))iilili([ii(‘  du  kraui’osis  viilva-  s'appiii(‘  sur  d(‘s  faits 
(.•liiiiipu'S,  anatomicjiies  o\  tJi(''rai)(*uli(jU(‘s. 

Dans  l(‘s  (d)S('fval ions  pu  1)1  ii'a's,  ou  sif»;ual(‘  dans  lus  a nt('‘C('‘- 
(h'iils  (iU(d(pi(d’ois  la  syphilis;  d’aiilri's  ohsin’val ions  sont  à eu 
su,j(d  tiT's  incoinpl('M('s  (d  il  ii’i'sl  pas  c(‘rlaiii  ipihdlu  iih'xislail 
pas. 

La  couxishMKa'  coiislaiih'  du  la  luucoplasi(‘  vulvaire*  avait  dûjà 
frappe*  LiHi(*t  (*t  L(*rriii  (pii  ont  dit  (pu*  h*  kraiirosis  (*t  la  l(*uco- 
plasi(*  n’('*lai(*id  (pu*  h*s  d(*iix  d(*j*;r(’*s  d’uiK*  inùtiK*  atluct ion,  (*l  h*s 
faits  lnslolo,üi(pi(*s  (•oiis{'*cutifs  oui  confirtm'*  c(*tl(*  inaui('*r(*  d(*  \oir. 

L(*s  l('*sions  du  kraiirosis  viilva*  sont  d(*s  l('*sions  <lenuo-(' pi- 
Ihrlidlps,  coinnu*  dans  la  l(*uco|dasi(*. 

Mais,  dans  la  l(*ucoplasi(*,  la  lûsion  (*st  surtout  ('pitli('*lial(* 
l’liyp(*rk('ratiiiisafion  (*st  la  rùjiU*  (*l  h*  fait  iiujiorlanl. 

Dans  lu  kraurosis  vulva*,  la  l('*sion  (*st  surtout  d(*rini(pi(*, 
uomiiK*  l’avait  fait  r(*uiar(iii(*r  Dr(*isky  lui-ni('*ni(*,  <*t  (*ll(*  ahoutit  à 
la  sch'n'ose*  du  d(*rm(*  av(*c  d(*sl met  ion  par  ('‘louff('in(*nl  d<*  parti(*s 
dinY*r(*nci('*(*s. 

L(*  lrait(*iu(*ut  spucitiepu*  n’;i  jamais  c*h'*  (*mploy('*  d’uiK*  fa- 
(;on  sysl('*mali(pi(*.  Il  (*st  possible*  epi’il  seiil  sans  aedioii  sur  le*s  le*- 
sions  ea)nstilue*(*s,  mais  il  (*st  e*(*rlain  epie*  elle*/  une*  malade*  du  prof. 
(Iauuhe*r  raffe*cl ion,  epii  s’eMail  e'*lal)lie*  lre*s  rapid(*ni(*ut,  n’a  pas 
prospe'*i'(\  (*lle*  s’e*st  me^me*  am('*lioi‘e''(*  sous  riiifliie'iie-u  du  I rail(*me*nl. 

Ll  si  l’on  sontii*  à la  possibilité'*,  (|ui  n’e*st  pas  rare*,  de*  traiis- 
lormation  ('*pitb('*liale*,  on  e-ompi-e*ii(l ra  rimpoidance*  epi’il  y a de*  sou- 
m(*ttre*  toujours  le*s  malade‘s  au  lraite*me*nt  m(*ruu rie*l,  (jiii  n’oifre* 
aue-im  daimn*r  pour  e*ux  ut  pe*rme*ttra  souve*nl  de*  ve''rili(*r  au  moins 
|)ar  l’arre-'l  d’('*volul ion  l’orijïine*  sy|)b i lit iepie*  de*  ce'tti*  affe*e*t iem. 


Apre*s  avoir  ainsi  montre'*  b*s  rapports  epii  unisse*iit  la  l(*uuo- 
plasie*  d’une*  part  à la  syphilis  e*l  d’aiili'e*  part  à r('*pilb('*li()ina,  nous 
pouvons  u()nsi(l(''r(*r  la  l(*nuoplasie*  comme*  un  v('*ritable*  I rail-d’nnion 
emlre*  la  syphilis  (*l  le*  cance*r.  Sons  rinlluunce*  de*  la  syjihilis,  la 
mii(pi(*ns(*  hnccale*  re'*ai,dl  aux  dinur(*nle*s  (•aiise*s  ([’irrilal ion  dans 
plan  de*  la  le'ucoplasie*;  la  h'iicoplasie*  apparaît  d’aulani  plus  faedle*- 
me*nt  epie*  c(*l.le*  muepie'usu  usl  soumise*  à de*s  caiise'S  d’irnlalion  in- 
e:(.*ssanl(*s,  parmi  l('S(pi(*lle*s  h*  tabac,  l’alcool,  |n  carie*  d(*nlaire*,  le*s 
appaivds  |)rothe'*t iepie's  occupent  le*  pr(*inie*r  l'ani^;  une*  fois  consli- 
tne'e*,  la  le'ucoplasie*  crée*  une*  me*nac(*  de*  cance*r  e*l  ce'He'  évolution 
e'st  el  autant  jeliis  à craindru  epiu  ce*s  mùmus  causes  (l’irritation 
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coiitiiiiUMil  (1(‘  s'(‘X(n‘(‘Di'.  I)(‘  la  pal liosôiiii'  (h‘  la  hMicoplasitMlâcoiih' 
sou  IraihMiKMil  <|iii  dovra  ùtia'  prophylacrunK*  d’abord,  ('diolo^i(|ii<‘ 
ousuit»‘. 

Traitriitrid 


1. "  i’Koi’llYLA('Tl(,>ri:.  roui  malad(‘  sypliilirK|U(‘  doil  s(‘ soii- 

iiH'lIro  à iin(‘  byjiiàiK^  pro[)hylacti(Hi(‘  spôciaby  pour  ('‘vibu’  aidant 
ipio  possibb' liMlévtdoppiMUtMd  d(' la  bnicoplas’uL  11  d(‘vi'a  s’absbuiir 
coinplùbMiHUit  d(‘  fiiiiuM’,  suitpi’imiM'  b‘S  alcools,  li's  liipunirs  fojb's 
cl  l(*s  iiKds  [lar  trop  cpiccs. 

11  cvib'ra  tontes  b‘s  causes  d’irritation  di'  la  ininpanisi'  buc- 
cale, vidllera  Jivec  U‘  pins  ^rand  soin  an  bon  étal  d(‘ S(‘S  dinds  (d  des 
appariais  prothét'upn'S  ipii  ponrraiiavl  lui  ètr(‘  néci'ssairt's  (d  pmi- 
dra  d(‘s  soins  d’byi»;ièn(‘  inéticnbMix  (d  répétés:  lava^(‘s  d(‘  la  bon- 
(dic  après  le  rejias,  avi*c  d(‘s  solnlions  alcalini'S  d(‘  préfériaici'  on 
très  faibleiiHMd  antis(‘pli(pi(‘s. 

2. "  CrKA'l’lF.  La  l(Micoi)lasi(‘  iiiK'  fois  conslilné(\  il  faut  sans 

tarder  l’attaipiiM'  et  d’iiin'  façon  rison naisi'.  h’d c’(‘st  dés  l’aiiparilion 
des  preinii'rs  placards,  ipi’il  faut  faii’(‘  nn  IrailiMiKad  ri^onnaix,  (d 
c(da  poni'  deux  raisons;  d’abord,  parci'  ipi’à  c(‘  preinicM' sladiy  la 
Icncoplasie  (*sl  ji;nérissabl(‘  id  (Misniti*  |)arce  ipie  lonli*  lencoplasii' 
étaid  nn  épitbélioma  en  pnissanci',  on  ni'  peut  janniis  dii(‘  ipi’idle 
ne  subira  pas,  dans  nn  l(‘inps  i)lns  on  moins  éloif^né,  la,  dégéné- 
rescence cancéreuse.  Kl  il  faid  fain;  com|»r(Midr(‘  an  mabub'  lonli's 
les  conséipKMices  faidimises  (pi(‘  pmit  (‘idraînm'  cidb'  piditi'  plaipii' 
blamdie  ipii  jamais  m*  l’impiiètc*,  m*  b*  fait  pas  sonffi'ir,  |)onr  le 
décider  à.  si*  soigner  dés  b‘  début. 

Lr  t raitnnaut  (jéin'nil.  la*  ll■ail(Mn(Md  mm’cnidid  (;st  b‘  S(‘iil 
traitiMiieid  ralionmd  d<*  la  bMicoplasii'*  jiiiisipn'  nous  adnudtons  lon- 
jonrs  son  ori^in(*  sypliililiipn*. 

Il  faut  insliliK'r  b*  Iraibmieid  drs  Ir  dfhiil  (b*  l’apparition  de 
la  bmcoplasie  (d  il'iiup  [droit  Ires  iiilriisr  (d  b‘  conliniKM’  ])etid(uii 
loihjfeiii i>s.  On  administrera  b*  nii'rcnn'  sons  fonm*  d’inj(‘(d ions, 
soit  solnbb's  soit  insolubles;  (d  nous  préférons  b‘S  injeidions  d<‘ 
sels  insobibb's,  pnisiini'  b*  Iraitmnent  doil  étri*  prolongé  pmidanl 
deux  on  trois  ans  et  (piidipud'ois  ménu*  davanlaf^i*.  On  fi'ra  soit  (b‘S 
injeidions  d’bnib*  mase,  soit  d(‘s  inj(‘ctions  de  calonad,  par  séri(‘s 
de  six,  en  laissant  nn  mois  il’iidiM’valb*  smibmamt  md n*  (diaipie 
série,  (d  en  c()iilinnant  b‘  bmips  néc(>ssaire.  L’emploi  d(‘ riodma»  do 
potassium  esl  inutile  (d  ({neb[n(d'ois  inémi'  nnisibb*.  Traitée  ainsi 
énerü;iqnemerd  di's  b*  début,  la  lencoplasii*  miérira  parfailemenl. 
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Si  la  l(Mic()|)iasi(‘  (‘sl  dujà  aticicMinu  H livs  ûUmhIik',  S(*ra  si- 
non Kiidrii*  c()m|)lùl(Mn(Mil,  (lii  nioins  Irùs  aniûlioivcL  cl  dans  Ions  l<‘s 
cas,  on  c\'it('ra  ixnd-cln'  par  c(‘  IraiUMiicnl  la  dc<2;cncn‘sccnc<‘  (p)i- 

lliclioinalinisc'  (pii  anrail.  pn  s(>  prodniia*. 

Anircfois,  (ni  pr(‘scnc(‘  d’nn(‘  l(nicoplasi(\  l(‘  nnnlccin  s ahsl(‘- 
nait  (!('  loni  IraiUnncnt  aciil';  il  r(‘connnandai I an  inalad(‘  d(‘S  ^ar- 
o;arisin(‘S,  d(‘S  altonclicnunits  (piorKli(Mis  av(‘c  dill('n'(“n(s  lo|)i(incs 
on  cansrnpK'S  (d  ordonnait  (pn'Upnd'ois  d(‘s  pilnh^s  on  du  sirop  de 
(dbcrl.  I)(‘pnis  un  certain  nointire  d’amun's,  U‘S  syphilii>:raplies  ont 
inslitiK'y  à c(')t(‘  d(‘  co  trailenient  local  piirennnit  adjuvant,  W trai- 
lennnit  spéciti([n('  à l’aid('  d(‘S  inji'clions  ni(‘rcnri(dles,  mais  c('  Irai- 
tiniunit  son\'(Mit  n’a  jias  été  snftisani  ni  d nii(‘  Ioiiî^ik'  (Iiiichl  ^\piès 
nii(‘  on  d(nix  séries,  en  ral)S(Mic(‘  d<‘  cliaii^minnit  notahl(‘,  inéd(‘cin 
et  inalad(‘  S(‘  lassaient.  I)(‘pnis  ([ne  le  nun-cnri'  a été  administré 
longtemiis  et  à dos('S  snttisant.es,  on  a commencé  à nolm'  non  S(ni- 
l(‘m(Mit  des  améliorations,  mais  aussi  des  guérisons.  Mr.  Barthé- 
lemy, déjà  (MI  IhOO,  dans  les  «lUndierches  sur  les  langii(‘S  hlan- 
cIk'S»,  juihlie  11  cas  de  hnicojilasies  traités  par  des  injections  d’hnile 
grise,  dans  les([nels  il  a ohtenn  10  fois  d(‘S  améliorations  des  lé- 
sions lencoplasiipies. 

<•[.(>  trait(Miieiif  si)éciti(iiio  [)ar  les  injections  de  calomel  ou  d’huile  grise,  dit- 
il,  peut  guérir  complètement.  La  plupart  du  temps  il  enraie,  arrête  le  développement 
de  l’affection  ((u’il  iinmol)ilis(>  et  dont  il  rend  la  dégénérescence  moins  fréepumte». 


Kn  100*2,  Mr.  Barthélemy  j)résente  à la  Société  de  Dermatologie 
h's  moulages  d('  deux  malades,  dont  la  première  était  une  lencojda- 
sie  (lév(dop|)é(‘  sur  une  glossite  si'condo-tertiaire  d’origine  syphiliti- 
(jiie.  L’affection  dnrail  de])nis  [)lns  de  2 ans  et  la  sy])hilis  depuis 
18  ans.  Le  Iraitennnit  merctiriel,  sons  forme  de  idtjnres  d’hiiile 
grise,  est  instilité  (d  la  malade  a guéri  an  honi  de  8 sérii's  d('  (i 
injections  merctiriel  les. 

La  deuxième  ap})arti(mt  à nn(‘  femme  d(‘  40  ans,  grand(‘  fn- 
meiise  et  hnvetise.  Bile  avoue  avoir  (ni  la  syphilis  11  ans  aupa- 
ravant; (pioi(|ne  jdtis  difficile  à guérir  (pie  la  première,  les  lésions 
ont  com[)lèl(nnenl  dis|)arn  jtar  un  Iraitement  mercnri(d  inlimsif. 

.Mr.  le  prof,  (iaindun’,  lui  aussi,  possède  de  nomltrinix  cas 
d’amélioration  (d  inôtiK^  de  guérison  d('  lencoplasie. 

Nous-mêmes,  nous  pouvons  rapporhn*  Irois  cas  d('  l(Mico|)lasie, 
très  ancienne  et  très  élcnidtie,  (pti  ont  guéri  ajirès  respectivement 
1 an,  1 an  '/-2  (d  2 10  d<'  Irailinnenl. 


ALFRED  LEVV-BIXG 


lÜ 


— Le  itri'inier  malade,  àjié  de  .*)(>  ans,  a eu  la  syphilis  à 22  ans.  Il  y a 10  ans, 
il  a vu  appafaîîrt'  le  premier  plaeard  de  leiicujilasie  ; acimdlemeid  la  l'ac(‘  sup»'>- 
riiMire  de  la  lau;;ue  est  euuvt'rh'  d’ilols  hlaucliàln*s,  alhuaianl  av(K'  d(‘s  lissures 
(hmloureuses.  surtout  sur  la  lifiiu*  Jiiédiam*.  Le  malade  a\ail  essayé  à plusieurs 
reprises  soit  dt-s  pilides.  soit  de  Liodiire;  mais  il  ne  supportait  aucune  des  deux 
médical  ions.  Xous  commeiu.‘uiis  l(“s  injc'clioiis  d’huile  i^rise  et  au  houl  de  M séries 
d’iiijeclioiis  la  langue  était  tléjà  améliorée,  hi'aiicoup  |dus  souph*  ; les  placards 
leucoplasi(|U(‘s  ont  prescpic*  disparu  au  houl  (ruii  an  et  la  laiifim'  est  de  nouveau 
rejiajdllée.  1 au  après  h*  d(‘hul  du  Iraiteimml,  la  hmcoplasie  (‘sl  complélemumt 
Jillérie. 

la*  ileiixième  malade,  àfi;é  de  42  ans,  a eu  lu  sy|)hilis  à IVige  de  IS  ans.  Il 
présente  depuis  4 ou  ô ans  un  voile  l(*ucoplasi(|ue  ([ui  enf^ain(‘  toute  la  face 
dorsale  «*l  les  hords  latéraux  de  la  laiifiiu*.  Il  n'a  jamais  suivi  aucun  traiteiiH'iil 
mercuriel  ; nous  le  soumelluus  aux  iui(*clions  d’huile  jfrise  el  après  2 ans  d<*  trai- 
tement, c’est-à-dire  après  10  séries  d’injections,  il  ne  présente  plus  trace  de  leu- 
coplasie. 

— Le  troisième  malade.  àfi;é  de  ô2  ans,  a eu  la  syphilis  à l’aiie  de  ôO  ans,  il 
est  très  t;rand  fumeur  cl  urand  huveur;  10  mois  après  le  chancre,  il  présente  un 
placard  leuc<iplasi(|ue  nacré,  Iriaiijiidain*.  aux  deux  commissures  labiales.  Le  Irai- 
temeiil  est  alors  instil ué  d’une  façon  suivie  et  énerfii(|ue,  loujmtrs  avec  d(*s  injec- 
tions d’huile  grise  el  au  houl  de  2 aus'/ÿCes  deux  phupii's  leucoplasi(|ues  commis- 
surales  otd  complèlemeul  ilis|»aru,  (|uoi(|ue  le  mahade  fume  emaire  de  temps  (*n 
temps. 


l-'d  (•(*  soiil  là  (l(‘S  c;is  (le  l(‘ll(•()|)l:^si(*  (l(''.jà  liàs  i ii vrlôfôc*  (*1  sur 
l(*s(|ii(*ls  l(*  I rîtilcitK'iil  ;i  (linicià'iiK'iil  |»iis(*,  coiniiK*  (rtitlL'iii's  daiis 
Iniilos  l(‘S  sclôroscs  îiiicicii ii(*s. 

Altiis  1(*  lr;»il<Mii(*iil  S(*fail  (‘flictua*  dans  Ions  les  cas,  si  ou  poii- 
vail  radiiii iiisi i'(‘f  dôs  l<*  ddhiil  d'iiiK*  l'açoii  su flisainiiKMil  iiil(‘iis(* 
<*l  i>rnl(m2('‘c,  au  moiiioul  où  N*  iiiahidc  tu*  i)I'('‘S(MiI(‘  ('ucor<*  (|ii(*  L* 
phicai’d  iiiili:il,  dil  |)la(pi(*  d<‘s  riiiiioiiis. 

la*  I railciiiriil  sera  iiiiicpioiiiciil  iii(*fciifi(*l,  H l<*  iik'ITUIc  doiiiiô 
<*ii  iitji'clioiis  iiilia-iiiiisridair(‘s;  tioiis  la'coiiiinîtiidoiis  lotil  pai’licii- 
liùroiiiciil  les  iiij(‘cl iotis  d’hiiilo  g;iis(‘,  caf  (‘ll(*s  oui  uik*  aciiou  lliù- 
rtipoiil i(pu*  des  plus  fapicL's,  tu*  cttiist'ul  ui  doiilours,  ui  iuduralious 
ol  UC  iicccssilc'ul  pour  le  malade  <|ii’uue  visile  p;ir  s(*maiu(*,  ce  (pii 
est  un  poiiil  des  plus  imporlaiils  à eonsid('‘rer  (iiiaiid  il  s’;ig;il  d’im 
Ifîtilemeiil  (pii  peiil  durer  iioii  jets  des  mois,  imiis  d(*s  aim('*(*s. 

fx  I raileiaei/l  local  eoiisislera  d’ahord  eu  soins  li ygién icpies 
d(*  la  LoiicIk*;  lavag;es  l’raupieiils  avec  d(*s  soliilious  itle.aliiu's;  siip- 
jarcHsioii  eompl(‘le  du  LiLac,  de  lout(>s  l(*s  Loissons  îileoorupu'S  (*l. 
des  alimeuls  (’*pie('*s;  la  denlilioii  devra  (‘*1  ta*  eiil releuiu*  ;iv(*e  h*  soin 
le  plus  tu('‘ticul(‘iix. 

Ou  lera  des  al loiHdieiiu'iils  (piolidiens  des  pltupu'S  av<'c  nue 
soliili(m  a(|m*iisc  de  hieliromale  de  polassc*  au  l/ôO"'  (Walrtis- 
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zewski).  Siiivîinl  le  conseil  du  prof,  (faiiclier  il  faut  traiter  la  leuco- 


plasie  et  non  jias  rirriter;  la  jilaipie  sera  donc  hadiseonnée  et  non 
pas  frictionnée  avec  un  laniiion  d’ouat(‘  hydr()))hile  iinhibee  de  la 
solution  précédenUc  On  peut  aussi  faire  des  attoucheinenls  avec 
une  solution  d’acide  chroiniipu'  au  1/50-  ou  inéine  av(‘c  la  solution 
oflicinale. 

On  jirescrira  d(‘S  collutoin^s  ou  des  gargarismes  avec  d(‘  l’eau 
oxygénée  médicinale  a 12  volumes  neutralisée  et  horiijuée,  cou- 
pée de  5 ou  4 parties  d’eau. 

riusieurs  eaux  minérales  pourraient  aussi  être  utilisées  à ce 
point  de  vue,  les  eaux  alcalines  faibles  et  les  eaux  arsénicales;  les 
eaux  de  St.  Cbristan,  déjà  recommandées  par  Bazin  dans  le  traite- 
ment du  jisoriasis  buccal,  et  liien  étudiées  par  Bénard  dans  le  trai- 
tement des  leucokératoses,  paraissent  exercer  une  action  favorable 
sur  les  tissus  leucoplasiés,  peut-être  par  la  quantité  infime  de 
cuivre  qu’elles  contiennent,  peut-être  aussi  ])arce  qu’elles  sont 
dénuées  de  toute  action  irritante;  elles  sont  employées  soit  en 
bains  de  bouche,  soit  en  pulvérisations. 

Bosenberg  a vanté  le  baume  du  Pérou,  qu’on  emploie  en 
frictions  quotidiennes  faites  avec  le  doigt  imprégné  d’une  petite 
quantité  d’huile.  Besnier  récommande  l’huile  de  cade  vraie  et  pure 
ou  l’huile  de  lioulean. 

Schwimmer  fait  des  attouchements  des  jilaques  avec  une 
solution  alcooliipie  d’acide  salicylique  au  ‘/i  é',  tous  les  B ou  4 
jours,  il  enqiloie  aussi  dans  le  cas  où  la  leucoplasie  est  doulou- 
reuse, une  solution  de  papaïotine  à 5 pour  100  dans  un  mélange  à 
parties  égales  d’iciu  distillée  et  de  glycérine. 

Tous  les  traitements  irritants  doivent  être  employés  avec  la 
plus  grande  réserve;  la  médication  locale  doit  être  avant  tout 


inoffensive. 


On  peut  encore  essayer,  mais  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions et  en  ayant  bien  soin  de  limiter  son  action,  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Contre  les  complications  fissuraires,  érosives  et  ulcératives, 
les  caustiques,  souvent  dangereux  et  inutiles  lorsipi’oii  les  em- 
[doie  contre  les  placards  eux-mêmes,  peuvent  rendre  de  grands 
services,  maniés  avec  prudence. 

Quand  la  leucoplasie  s’accompagne  de  saillies  papilloma- 
tmises,  il  faut  les  détruire  au  galvanocautère.  Dans  rintervalle  des 
cautérisations,  le  malade  continuera  les  gargarismes  et  les  altou- 
cbements  au  bichromate. 
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l’orrin  a mémo  érigé  on  mélhodo  de  trailomonL  de  la  leuco- 
plasio  grave  ou  siisi)oeto  la  décortication  do  la  nuKjiiouse  avec  le 
thermo-cautère. 

Quand  la  leuco])lasie  montre  des  signes  de  dégénérescence 
cancéreuse,  elle  échapi)e  alors  comi)lètement  à l’action  du  méde- 
cin pour  rentrm-  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

L’intervention  chirurgicale  sera  d’autant  plus  indi(piée  que  la 
j)laque  sera  ])lus  petite  et  i)lus  facile  à détruire.  Le  raclage  coiohiné 
avec  l’application  des  causticpies  donne  quehpjefois  de  bons  ré- 
sultats. 

Un  a essayé  ces  2 ou  8 dernières  années  de  traiter  la  leuco- 
plasie  et  le  cancer  j)ar  les  rayons  X.  Al.  Hissérié  a j)uhlié  au  Con- 
grès français  de  médecine  (Paris  11)04)  les  résultats  qu’il  a 
obtenus. 

Sur  10  cancers  de  la  langue  traités,  il  a obtenu  une  guéri- 
son et  1 amélioration,  et  sur  4 cas  de  leucoplasies  traités,  8 gué- 
risons et  1 amélioration. 

Cett(*  année  môme  (0  avril  1005),  Monsieur  Hissérié  a rap- 
porté à la  Société  de  dej-matologie  une  nouvelle  statistique;  sur  17 
é{)ithéliomas  de  la  langin^  traités,  il  y a 8 guérisons  et  2 cas  en  voie 
(h‘  guéris(»n,  (du‘z  d(‘S  rnalad('s  non  o])érés;  1 récidive  après  (> 
mois  et  11  insuccès  (di(‘z  des  malades  d’ailleurs  déjà  opérés. 

Quant  aux  cas  de  guérison,  sont-ils  délinitivement  guéris? 
C’(‘st  c(‘  (|ii’il  nous  est  iin])0ssibl(‘  d’aflirmer,  la  suite  seule  nous. 
l’ap):irendra,  comnu;  le  reconnaît  AL  Hissérié  lui-méme;  il  est 
toujours  pernns  d(‘  dire  (pie.  l’évolution  de  la  maladie  a subi  un 
temps  d'arrêt  (0  s(‘inbl(‘  tout  au  moins  enrayée. 

Conclusions- 


I fai.  h'ucoplasie  estime  affection  d’origine  sypbilitiipie.  Sans- 
syphilis  pas  de  leucoplasie. 

N -Non  traitéf*,  la  leucoplasie  p(‘ut  rester  stationnaire  ou  su- 
bir um;  aggravation  procédant  tantôt  d’une  façon  presipie  insmi- 
sible,  tantôt  par  poussécts  suc,cessiv(^s,  et  aboutir  à um;  transfor- 
mation épithéliomateuse. 

II  Traitée  dès  le  début,  énergi(piemeid  (d  longtenqis,  jiar  la 
méthode  des  injiîclions  mercurielh's,  la  leucojilasie  iieul  guérir 
comjilètement,  ou  du  moins  être*  conGidérabhmumt  améliorée  et 
n’arriver  jamais  à la  dégénér(*scenc(‘  ca.ncér('us(‘. 
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THEME  4- SYPHILIS  CONCEPTIONNELLE 


{81/phUis  ferliaire  de  V atérus) 

Par  M.  le  Dr.  BARTHÉLÉMY  (Paris). 


DIVISION  DU  SU.JKT  ET  El I5L10GKA1TIIE  SEECIALE 


L’étude  (le  la  syphilis  utérine,  et  surhjut  la  syphilis  utérine 
tertiaire,  fait  partie  du  groupe*  de  la  syphilis  tertiaire  des  organes 
génitaux  internes  de  la  feninie.  Un  certain  nombre  de  publications 
ont  déjà  été  publiées  à ce  sujet  cpii  ne  comprend  ni  la  syphilis  du 
vagin,  ni  celle  du  placenta,  ni  celle  du  bassin.  Pour  ce  travail  li- 
mité à la  syphilis  utérine  tertiaire  ou  tardive  nous  avons  mis  à 
contribution  les  travaux  suivants: 


(1)  A.  Fournier —Leçons  de  Lourcine.  Syphilis  tertiaire  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  Paris  1877. 

{2)  T.  Barthélémy  —Syphilis  tertiaire,  acquise  ou  héréditaire,  des  organes  gé- 
nitaux internes  de  la  femme,  Paris,  1900,  50  pages. 

(3)  Contribution  à la  connaissance  de  la  syphilis  utérine  tardive  par  Teodoro 
Morisani.  Extr.  de  VArchivio  di  Ostetric.  e Ginecol.  An  VIII  N.o  1,  Naples,  1901. 

(4)  E.  Ozcnne-- Hémorrhagie  utérine  d’origine  syphilitique;  angiosclérose 
probable  (Suc.  méd.  IX."  Arrondt.  Paris,  1901)  — Un  nouveau  cas  de  métrorrhagie 
d’origine  syphilitique  (id.  1903). 

(5i  Robineau  (du  Havre)  — Obs.  de  Syphilis  de  l’utérus  (Congrès  gyué- 

colog.  de  Rouen,  1904). 

(6)  G.  Frauceschini  — Ménorrhagie  et  métrorrhagies  d’origine  syphilitique 
(Clinica  ostelrica),  Anno  VII,  fascicul.  II  & III,  Vicence  et  Rome,  1905). 

Idem,  in  journal  la  Syphilis  ; lettre  sur  la  syphilis  utérine,  Paris,  .luillet  1905- 

(7)  Edmond  Fournier  — Th.  de  Paris  1897  (Syphilis  héréditaire  et  malfor- 
mations utérines  et  autres). 

(8)  La  famille  syphilitique  et  sa  descendance  par  Benjamin  Tarnowsky  (de 
St  Pétersbourg)  Paris,  1904. 

(9)  l)e  l’artérite  syphilitique,  163  pages,  Darier.  Rueiî,  Paris  1904. 

Celte  étude  comprendra  deux  parties,  celle  de  la  syiihilis  du 
col  et  celle  de  la  syphilis  du  corj)S  utérin. 

L — Syphilis  tertiaire  du  col  utérin 

Les  formes  ulcéreuses  et  gomuieuses  sont  connues  depuis 
longtemps;  il  est  peu  de  tuédecitis  fpii  ne  possèdent  des  moulages, 
comme  au  musée  de  ril(p)ital  St-Louis  à Paris  ou  bien  des  pho- 
tographies atpiarellées  ou  tion,  ([ui  reiirésentent  des  ulcérations 
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luMuicerclées  ayant  tous  lus  caractères  des  ulcéi'ations  et  des 
g(')inmes  syidiiliti([ues  siégeant  en  d’antrcîs  régions,  t'dles  se  recon- 
naissent au  si»éculuin  au  ])reinier  coup  d’œil  et  ne  présentent  rien 
de  spécial  ni  coinine  traitement,  ni  comme  évolution.  Nous  ne 
ferons  (pie  les  signaler  ici,  nous  réservant  d’insister  sur  une  forme 
plus  intéressante  i)arc('  (pi’elle  est  moins  connue;  nous  voulons 
])arler  de  la  forme  scléreuse  cpii  est  moins  rare  ([u’on  ne  le  croit, 
beaucoup  de  cas  échappent  à la  constatation  jiarce  (pi’ils  sont 
indolents;  parce  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  accom])agnés  d’autres 
manifestations  objectives  caractéristiques;  ])arce  qu’on  ne  remarque 
que  les  faits  où  la  lésicm  est,  sinon  généralisée,  du  moins  fort 
développée,  lai  sclérose  est  partielle  ou  totale,  ])rimitive  ou  con- 
sécutive à uu(‘  ulcération  ipii  peut  être  elle-même,  soit  primitiv(‘ 
S(.)it  secondaire,  soit  tertiainv  Ell(‘  est  sujierticielle  ou  iianmchy- 
mateuse.  Dans  le  cas  où  la  lésion  (*st  compléti',  le  col  est  consi- 
dérahleimmt  hyi)ertro])hié,  en  inassi',  el  d’um*  fa(;on  régulière.  11 
reste  lisse,  mais  dur  et  d’une  coloration  non  ])lus  rouge  ou  rosée*, 
mais  grisàire,  lileuàtre,  ardoisée.  La  dur(*té  est  élasliipie,  sans  ci- 
catrice, sans  néo-vasculai'isation.  Il  n’y  a pas  facil(*ment  de  jiertc* 
de  sang.  Il  y a iiarfois  um*  telle  dispro])ortion  entre  le  volume 
resté  normal  du  corjis  utérin  et  l’énorme  dévelopiiemeni  du  col 
(jue  l’on  ne  peut  ])as  ne  pas  r(*mar((uer  cette*  anoi'inale*  disiiosition. 

La  lelujeart  du  temiis,  on  n’ohse*rve  ))as  le  début  de*  la  lésion; 
on  n’assiste*  pas  non  plus  à son  évolution;  on  constate*  seulemeid 
bi  lésion  e*lTectuée*. 


Si  on  vierd,  à cause  des  aidécédents  e)u  bien  à cause  d’autres 
manifestations  caractéristiepie's  '■oncomitantes,  à soupe/onner  la 
nature  sypbilitiejiie^  de*  la  lésion,  si  on  aelmiidsti-e  le  lraite*ment 
me*rciiricl  et  iodiepie  simultané,  on  obse*rve*  au  boul  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  la  disparilion  gradue*lle;  de  rbyp(*rlroi)bie*,  de 
la  dureté,  de  la  pesaid,e*ur  et  on  voit  le  col  rejirendre  à ])eu  prés 
ses  dimensions  et  son  élaslicité  ne)rmale*s  ainsi  epie*  la  e'oioralion 
rosée  normale. 

C’e*st  elonc  presejue  touje)iirs  le*  liasard  epii  a fait  découvrir  la 
nature  sypbilitiepie  ele  pareilles  lésions.  (”e*st  pr(*sepie  toujours  le* 
hasard  epii  fait  epi’on  la  diagnostiepie  sur  la  malade*.  Ce*  n’est  pas 
d’endilée  epi  on  songe  à la.  syiibilis;  e)?i  a beau  être*  préve*mi,  on 
ne  croit  jamais  epie  la  syphilis  est  e-ause  de  l’alTeîction  utérine  en 
face  ele  laepielle  e)n  se  trouve.  On  e-roit  d’abord  à la  simple  bype*r- 
troi)bie  irdlammatoire,  puis  à mm  siibinvolution  iH)st-]tuei’pérale*, 
(*nnn  à un  utérus  tibrornaléux.  On  a éliminé  d’endilée  le*  col 


SYPHILIS  C ( J N C !•:  P r I ( J N N'  E 1. 1 JC 


21 


allonge,  iiypertro])liié,  roniipu'  ])ar  la  iiialfomiation  naturelle  de 
l’organe.  On  a éliminé  la  sclérose  du  col  décrite  cliez  les  artliri- 
ti([iies  par  llichelot  (';  et  aussi  la  tonne  signalée  par  Doléris  et 
survenue  à la  suite  du  chancre  syiihililicpie  du  col.  (’e  n’est  que 
plus  tard,  par  élimination  et  jamais  d’emhh'aq  nous  k‘  l'éjiétons  a 
dessein,  ipie  l’idée  vient  à l’observateur  (pi’il  se  trouve  en  face 
d’une  manifestation  exclusive  de  la  syphilis  sur  le  iiarenchyme 
id.érin  du  col,  insidieusement  dévelopiiée,  sans  perte  et  sans 
douleur,  comme  c’est  d’ailleurs  la  règle  pour  le  début  de  toutes 
les  manifestations  morbides  localisées  à cet  organe,  ({u  il  s’agisse 
de  la  syphilis,  du  cancer  ou  de  lésions  d’origine  plus  lianale. 

La  localisation  a donc  nne  grande  importance,  non  seulement 
pour  le  développement  des  affections,  mais  encore  pour  le  dia- 
gnostic de  leur  nature.  Si  la  sclérose,  le  sclérème,  l’hypertrophie, 
le  léonliasis  s'étaient  dévelo])i)és  sur  une  région  où  il  n’est  pas 
rare  de  la  constater  et  où  l’esiirit  est  depuis  longtemps  accoutumé 
à en  rapporter  la  cause  à la  sy])hilis,  il  n’y  aurait  pas  d’hésitation. 
Par  exemple,  à la  vulve,  aux  grandes  lèvres,  aux  régions  ano- 
rectales,  on  ne  prononcera  même  plus  ce  mot  d’esthiornène,  qui 
englobait  jadis  tous  les  diagnostics  indécis,  et  qui  tombe  heureu- 
sement en  désuétude,  mais  on  dira  sans  tarder  syphilome  vulvaire; 
on  ne  le  dira  pas  d’emhlée,  s’il  s’agit  de  l’utérus.  Jusqu’à  nouvel 
ordre,  ou  plutôt  jusqu’à  notions  nouvelles,  ces  conditions  doivent 
être  inscrites  en  tète  d(3  tout  chapitre  sur  le  diagnostic  de  la  sy- 
philis  de  l’utérus,  col  ou  corps;  car  si  les  manifestations  syphili- 
tiques y sont  relativement  exceptionnelles,  l’erreur  de  diagnostic 
est  d’abord  la  règle.  Il  faut  donc  bien  se  raiipeler  que  la  syphilis 
utérine  existe  en  réalité,  rare  sans  doute,  mais  plus  fréiiuente 
(pi’on  ne  le  pense  généralement;  on  doit  notamment  no  pas  oublier 
l’influence  de  rhérédo-.si/philis.  Par  contre,  il  y a lieu  de  se  sou- 
venir que  le  cancer  primitif  existe  aussi  au  vagin  et  pas  seulement 


a l’utérus.  Le  Dr.  Wrede  a pu  relever  28  exemples  de  cancer 
primitif  du  vagin  et  il  en  a publié  un  nouveau  cas  en  11)03  avec 
autopsie  et  examen  histologique.  Ce  fait  concerne  une  ülletto  (pii 
n avait  pas  tout  à fait  deux  ans,  lorsipi’on  s’aperçut  de  l’existence 
de  la  tumeur.  L’enfant  succomba  environ  un  an  plus  tard,  après 
avoir  subi  plusieurs  opérations  suivies  de  récidives.  La  tumeur 
était  uii  sarcome  (lestschrift  für  Orthe)  (Revue  internat,  de  clin. 


( ) G.  KiLliclot  ; (^h.riirgie  de  1 iilcnis.  du  v;ig,n  et  de  la  \ iil\o,  p.  SS  s.  Doin,  l'aiis,  ujo2. 
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et  thérap.  p.  252,  1908).  Le  traitement  antisyi)liilitiqHe  doit  toujours 
être  tenté  dans  ees  cas,  eoninie  dans  tous  les  cas  graves  douteux. 

S’il  s’agit  d’un  cancer,  le  mercure  n’aggravera  ])as  une  situa- 
tion déjà  aussi  grave  (lue  ])ossil)le;  s'il  ne  s’agit  pas  de  cancer,  le 
mercure  pourra  guérir  avec  ime  rapidité  inattendue  et  à l'exclu- 
sion de  tout  autre  moyen. 

II  — Syphilis  tertiaire  du  corps  utérin 
DESCKl  l’TK  )N  ET  S YM  PTOMATü  EUGl  E 

Les  lésions  du  vagin  et  du  col  sont  directement  accessildes 
par  le  spéculum  et  par  le  toucher.  11  n’en  est  plus  de  même  ici- 
Elles  n’en  sont  ({ue  [)lus  souvent  encore  méconnues;  ell(*s  existent 
néanmoitis,  comme  le  démontre  l’épreuve  tliérapeuti (pie-;  n’en  est-il 
])as  de  même  parfois  aussi  ])our  les  sy[)hilides  d’autres  régions* 
d'autres  organes,  indépendamment  même  de  ce  (ju’on  (lualitie  de 
muqueuses  profond(*s,  comme  restomac,  l’inhistin,  etc.  D’abord  la 
continuité  des  lésions  syphililicpies  du  col  au  corps  a été  constatée^ 
surtout  pour  la  forme  scléreuse.  'Poutefois  un  certain  nombre  de 
faits  conduisent  à p(mser  ((u’il  n’y  a i>as  lieu  de  douter  de  l’exis- 
tence des  sypbilid(‘s  bu’Iiaires  du  corps  utérin  (d  (pj’il  faut  les  di- 
viser (ui: 

1»  Sffphilidrs  ulrrro  f/oNtmeuses. 

2.°  St/  pli  il  ides  sfdrrensps. 

Ouebfiies  cas  ont  été  décrits  végétants  (d  papillomateux  à l’ins- 
tar des  productions  c.a.ncéreuses,  mais  n’en  étant  ]>as  (d,  n(.‘  saig- 
nant pas  au  simple  toindu'r  c()nmi(;  elles  (Koiirnier),  mais  étant 
comme  (dles,  fongueuses,  fétides,  bi(*n  (]ik‘  curables.  Toutefois  si 
le  traiteitient  spécifi<fue  n’intervi(mt  |)as,  des  jaudes  ou  la  cachexie 
graduelle  peuveid  finir  par  (ud<‘ver  le  malad(L 

/.®  Sf/philidp.s  ulcérejises  pJ  f/owmeu.sps  du  corps  idérin 
(Sf/philis  acquise  ou  sq/thilis  hprcdilaire) 


On  leur  distingin*  deux  formes:  celle  des  wfiJIra fions  gom- 
nipusps  et  celb‘  d(*s  gonnnes  proi)reîuent  dib^s,  isob'a's,  disséminé(*s 
ou  groupées. 


A.  ] nfiUrafion  gommeuse.-  Le  cas  rapporté  par  Veli)eau  (T 
Moîdani(‘r  f)eut  être  pris  pour  type:  «Lue  femme  de  cinquante  ans, 
à antécérlents  sypbiliti(pies  peu  doubuix,  souffrait  de  vives  don- 
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leurs  abdoniiiiales  s’accompagnanl  d’un  écouleinenl  jaune  verdâ- 
Ire  assez  aboudanl.  Fdle  iirésentait  de  plus  un  état  caidieeticiue 
très  accusé,  prdeur,  teint  jaunâtre,  inappétence,  insomnie,  ainai- 
grisseinent,  affaiblissement,  troubles  nerveux,  etc-  lai  palpation  de 
rabdoinen  donnait  la  sensation  d’une  tumeur  aj’roiidii*,  dure,  re- 
montant au  moins  à trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 
Cette  masse  était  plutôt  dure  ((ue  molle,  un  peu  liosselée;  (die 
était  libre  dans  le  vagin,  comprimant  à la  fois  le  rectum  et  la  ves- 
sie. Il  n’y  avait  d’ulcération  en  aucun  point.  On  (diercdiait  vaine- 
ment le  col,  on  ne  trouvait  qu’une  masse  sans  forme  déterminée 
avec  un  léger  hiatus  que  le  toucher  et  le  spéculum  indiquaient 
comme  l’oriüce  du  col- 

v<Ces  divers  symptômes  et  la  cachexie  profonde  de  la  malad(3 
avaient  fait  penser  à un  cancer  utérin  survenant  à l’éiuique  de 
la  ménojiause.  Après  avoir  discuté  toutes  les  aulres  hypothèses 
diagnostiques,  Velpeau  et  Montanier  se  rattachèrent  en  lin  de 
compte  à la  supposition  bien  précaire  d’une  tumeur  syphilitique  de 
l’utérus.  Le  traitement  spéciti(pie  (sublimé  et  iodure  de  potassium 
simultanément)  fut  institué  et  produisit  les  jilus  merveilleux  résul- 
tats. D’une  part  il  modifia  rapidement  l’état  général  de  la  façon  la 
plus  avantageuse;  d’autre  jiart,  il  améliora  parallèlement  la  lésion 
locale.  Dans  l’espace  d’un  mois,  la  tumeur  utérine  diminua  de  plus 
de  moitié  et  le  col  redevint  facilement  ]ierniéable,  les  douleurs  se 
calmèrent,  fécoulement  se  tarit.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeur 
avait  complètement  disparu;  l’utérus  avait  repris  son  aspect  nor- 
mal et  sa  consistance  ordinaire.  La  santé  était  devenue  excellente; 
en  un  mot,  la  malade  était  absolument  guérie.» 

La  symptomatologie  découle  de  ce  fait  observé  d’une  manière 
précise:  Début  insidieux,  indolent,  douleurs  n'a])paraissant  que 
quand  la  tumeur  est  déjà  volumineuse,  de  meme  que  les  écoule- 
ments. Ftat  général  déprimé  au  fur  et  à mesure  de  l’augmentation 
du  néoplasme.  On  pense  d'aliord  au  cancer,  au  fibrome  et  à toute 
la  pathologie  utérine,  on  n’arrive  au  diagnostic  de  syphilis  qu’à  la 
tin,  par  exclusion,  par  élimination,  à cause  des  antécédents  et  de 
la  conduite  de  la  malade,  et  on  conseille  le  traitement  spécifique 
pour  ainsi  dire  ]iar  acquit  de  conscience.  Dès  lors,  l’amélioration 
est  rapide,  et  la  guérison,  au  ])oint  de  vue  local  comme  au 
point  de  vue  général,  s obtient,  dans  un  cas  qui  semblait  devoir 
fatalement  se  terminer  jiar  la  mort  dans  l’espace  de  (pielques 
mois. 

lelle  est  l’infiltration  S])écitique,  f intiltration  gommeuse  du  col 
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et  du  corps  de  ruténis,  i»ouvaid  al)Oiitir  à rulcérafion,  aux  foiijio. 
sités,  aux  suiutemouts  fétides,  aux  écouleiueuts  fiaMpKuds,  couli- 
uuels,  ahoudatils  (d  à la  (*acliexie  luortidle. 

’ l>.  Fonne  i/onuneHse.  — Des  tumeurs  gommeuses  d(‘  rutérus 

ont  été  observ^ées  par  Atluiiiasier,  auteur  cité  ijar  bdudard  (Des 
gommes  syi)hiliti(iues,  prix  Daudet.  Ac.  de  Méd.  1888,  111.'“  i)artie, 
p.  5Ô4  du  manuscrit),  Lebert:  «Après  incision,  on  lencontre  dans  le 
parenctiyme  utériji,  plusieurs  petites  tumeurs  de  la  mènu*  couleur 
jaunâtre  (A  composée  des  mêmes  éléments  ([ue  les  gommes  du 
cœur.  Dm  même  tenii)S,  les  deux  ovaires,  [)lus  volumineux  (pi’à 
l’état  normal,  renterment  dans  leur  épaisseur  plusieurs  petites  tu- 
ineurs  blanchâtres  dont  le  volume  varie  diî  celui  d’une  lentille  à, 
celui  d un  haricot,  isoléc'S  ou  conlluentes.  Le  tissu  ovarique  tout 
autour  (*st  dur,  rouge,  assez  vascularisé.  . .» 

Morgan  (1871)  publie  l’auto[)sie  d’une  fenmu'  de  82  ans,  ayant 
succombé  à une  cachexie  profonde,  à hupielle  n’était  pas  étrangère 
une  syphilis  déjà  ancienne  (*t  non  traitée  (gommes  de  l’arriére- 
gorg(‘,  lésion  tertiaire  du  rein  droit  où  l’on  trouve  um^  gomme  du 
volunu^  d’uu(‘  petit(‘  fève). 

Lésions  de  même  nature  dans  rutérus:  «L(‘  fond  de  l’utéi'us 
contenait  aussi  um^  pelibî  tuimmi’  bi(m  circonscriUq  ferme  (d  résis- 
tante, ayajd  tous  les  caractères  d’uue  gomme». 

.\.  Lournier  (loc.  cit.  j).  28)  signale  i)liisieui‘s  faits  de  tumeurs 
utérines,  pris(‘s  d’abord  pour  des  fibromes,  (pii  ont  été  atténuées 
av(‘c  UM(‘  rapidité  siguiticati v(^  par  les  frictions  d’onguent  napoli- 
tain (d  par  ring(*stion  (piotidiimm*  de  4 à b gr.  d’iodure  de  potas- 
sium. 

On  sait  (pu*  la  gomme  crue  s(‘.  rapproche  (diniipieimud.  de 
tout(‘S  les  tuuHMirs  solidcîs.  Les  faits  précédents  sont  une  preuve 
de  plus  (fue,  s’il  m;  faut  pas  toujours  parl(‘r  de  la  syiihilis,  du  moins 
il  faut  toujours  y penser,  (piitle  à l’éliminer  après  làdbîxion  (d  sur- 
tout aju’ès  traiteuKvnt.  Ils  rnonlnud,  aussi  (jue  l(^s  sf/philides  <fom- 
ttteuses  de  rutérus  se,  jiroduiseul  dans  des  cas  d(‘  syphilis  très  an- 
cienne, n'ayant  pas  été  mercuriell(mi(;nt  combatliuî,  ou  pas  sufti- 
sarnrmmt,  et  ayant  déterminé  sinon  de  la  cachexie*,  du  moins 
um*  profomb^  infection  et  une  notable  déprcîssion  dans  l’état 
général. 

Lliniepiernent,  la  symptomatologie  ne  fient  être  déterminée 
(pie  fiar  l'examen  direct  (toucher,  palpation,  siiécidum);  ]>ar  les 
aidécédfuits  et  fiar  les  accidents  concomitants;  enlin  la  nature  du 
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mal  doit  être  démonirée  par  l’épreuve  lliérapeuti(iue  dont  l’atdioii 
c‘st  relativement  assez  rapide  et  peut  être  délernnnée  dans  l’espace 
de  six  mois  au  plus. 

H a été  donné  d’examiner  de  tels  uléiais,  soit  a 1 autoi»sie, 
soit  après  (‘xtirpalion  chirurgicale.  A l’incision,  on  a trouvé  sous 
un  péritoine  é[>aissi  par  des  adhérences,  mais  i)lus  souvent  dans 
l’é{)aisseur  même  du  parenchyme  utérin  et  surtout  v(*rs  la  cavit(“ 
et  la  miKpieuse  intra-utérines,  des  tumeui-s  dures,  non  ari‘ondi('S, 
isolées  ou  groupées  ou  fusionnées,  n’étant  })as  des  cancei-s,  des 
tuberculomes,  ni  des  tihronies,  lü  des  tumeurs  inÜammatoires  cir- 
conscrites et  ne  pouvant  être  (pie  des  gommes  syphiiiti([U(‘s.  Ces 
tumeurs  soid.  ovalaires,  en  forme  de  grosses  amandes,  iornié(‘S 
d’une  épaisse  couche  tihreuse  à feuillets  concentri(pies  très  serrés 
et  donnant  à l extérieur  des  prolongements  fibreux  (pii  se  rainitient 
plus  ou  moins  loin,  tout  comme  les  tumeurs  scléro-gonimeuses 
((u’oii  trouve  parfois  dans  l’épaisseur  de  certains  muscles  de  la 
cuisse,  notamment,  et  (pi’il  a fallu  extir))er  chirurgicalement  avant 
de  trouver  efficace  le  traitement  spéciticpie  s’opposant  à toute  ré- 


cidive. 

A l’intérieur,  (pii  d’ailleurs  est  cloisonné  par  des  bandes 
fibreuses  multiples  et  entrecroisées  sans  ordre,  se  trouve  une  sorte 
d’amas  jaumxtre  ayant  la  consistance  de  la  poix.  Ces  tumeurs 
semblent  être  bien  i)lutôt  des  vestiges  de  néoplasmes  scléro-gom- 
meux  (pie  des  fibromes  dégénérés  sous  la  dénomination  desipiels 
ils  sont  prescpie  toujours  désignés  et  considérés  comme  contenant 
seulement  les  traces  de  très  anciennes  hémorrhagies,  ce  (pii  d ailleurs 
])eut  arriver  aussi  dans  l’épaisseur  des  sypbilomes.  l^es  autopsies 
ou  les -examens  après  excision  sont  certainement  rares;  il  serait 
bien  à souhaiter  (pi’un  fait  de  cette  nature  tombât  sous  les  yeux 
d’un  otiservateur  capable  de  soumettre  ces  iirodiiils  morbides  au 
contiajle  des  laboratoires  modernes  et  d’en  fixer  indubitablement 
la  nature.  Forc(‘  nous  est  en  attendant  d’accepter  les  descriptions 
déjà  anciennes.  Mais  aujourd’hui  ([ue  les  gommes  du  cœur  et  du 
muscle  cardiaiiue  sont  histologiquement  démontrées  (Congrès  de 
Ferlin,  1904)  on  aurait  mauvaise  grâce  à continuer  de  nier  systé- 
matiquement les  sypbilomes  du  muscle  utérin.  Ces  lésions  sont 
de  volume  très  différent,  allant  de  la  grosseur  du  noyau  de  cerise 
à celle  d’un  œuf  de  pigeon  et  existant  en  deux  ou  trois  groupes 
de  trois  ou  ([uatre  lésions  chacune.  On  n’y  a jamais  trouvé  d’élé- 
ments tuberculeux  et  liacillaires,  et  comme  ce  sont  au  contraire 
les  antécédents  de  syphilis  ou  de  parasypbilis  coiiceptionnelle  ou 
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encore  d’hérédo-syphilis  ([ii’oii  reiicoiiire  le  plus  ordiiiaireiiietit  en 
pareil  cas,  il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  (pie  ces  lésions 
dériv'ent  de  la  syphilis  plntcM  ([iie  d’nne  antre  cause.  Morisani, 
Ozenne,  etc--  - ont  signalé  la  fréipience  dans  ces  cas  de  l’angio- 
sclérose  caractéristiipie  et  notaininent  de  l'endopériartérite  ter- 
tiaire. 

D’autre  part,  jamais,  juscpi’à  présent  du  moins,  le  diagnostic 
n’a  i)u  être  porté  d’emblée  et  formellement  du  vivant  de  la  ma- 
lade; jamais  l’épreuve  thérapeutique  intensive  n’a  été  tentée  de 
l)arti  pris  avant  tout  autre  moyen;  jamais  encore  la  preuve  clini- 
que et  tliérapeuticiue  n’a  été  irréfutablement  et  directement  fournie. 
On  a toujours  pu  prétendre  (pi’on  avait  guéri  autre  chose  jiendant 
qu’on  administrait  les  médicaments  anti-syphilitiques-  D'autres  fois, 
à l’autopsie,  on  a ini  constater  des  lésions  ([ui  n’avaient  pas  été 
combattues  j)ar  h‘  traitement  spécilicpie  et  (pii  se  prés(Mitèrent 
sous  un  aspect  absolument  comparable  à C(‘lui  des  indurations 
S(dér()-gonim(*us(‘S  profondes  ayant  foi’iné  iiarfois  abcès  ou  fistules, 
tout  conniK'  C(dl(‘s  par  exenqile  (pi(‘  Le  Dentu  a décrites,  après 
extirpation  opératoire,  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  cuiss(‘. 

L(*s  gomni(‘S  ulériiu's  sont  généralement  moins  volumineuses, 
moins  dures-  plus  nombreuses  (d.  i)lus  gi‘oupé('s  (pi(‘  b'S  libromes, 
Du  n‘sl(‘,  des  cas  se  sont  prés(*ntés  où  la  lésion  g()inmeus('  co(^xistait 
av(*(-  le  fibrome,  (te ’d(;rni(‘r  s’étant  dév(do|)pé  à l’occasion  de  l’alté- 
ration cellulaire  (d  i)aren(diymal(îus(‘  «pii  avait  pu  résulU'r  d’avor- 
leimmts  répétés  dus  à la  syphilis.  I làtons-nous  d’ajoubu-  (pie  c(d,l(‘. 
patbogénie  ik‘  p(‘ul  êtr(‘  a[)i)licabl(‘  à tous  1(‘S  cas  de  libromes, 
c(Mix-ci  se  dév(doppant  soiivamt  chez  d(‘s  biles  vii'rges  (d  tout  à 
fait  indemnes  (b‘  syphilis  aiaiiiiso  ou  tiéréditaire  ou  coiuaqitionnelle, 
ind(*mn(‘s  de  tout  piKtrpérisnut  et  aussi  d(î  blennorrhagie  coimm? 
j’ai  pu  le  constater,  mais  ayant  des  mu(pi(MiS(‘S  maliu’opres,  mal 
tenu(*s  et  inf(*clées  depuis  longlenqts. 


r.  Forwe  v/'f/étanle  cJ,  papHJomafense.  La  fornut  végétante  (d 
papillomateuse,  variété  de  syiibilis  tertiaire,  a été  signalé(‘  à l’iité- 
rus  comme  au  vagin,  comme  au  voib;  du  palais  (h'ourni(U‘,  loc.  c,it. 
p.  SI)  h’dle  est  cliniipiement  très  rare;  il  y a limi  toubd’ois  d’adirndlri' 
l’existiMUa*  de  celte  variété  d endométrite  t(‘rliaire  jusl iciabb;  du 
curettage  [(réparant  l’efticacité  du  traitermmt  spécibqmt,  absolument 
comme  il  est  nécessaire  de  racler  ou  d(î  galvano-cautériser  certains 
sy[)hiloin(îS  végétants  et  scléreux  du  derme  avant  et  afin  de  rimdre 
possible  la  curabilité  [>ar  le  traitenumt  spéciti(jue. 
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D.  Forme  ulcéreuse  fougueuse.  Nous  arrivons  maintenant  a 
une  catégorie  d’endoniétriles  fongueuses  clironiiiues  susceptibles 
de  snbir  des  exaspérations,  donnant  des  douleurs,  de  la  sérosité, 
du  mucus,  du  sang  et  du  pus  et  ipii,  sans  être  cancéreuses,  réci- 
divent après  les  curettages  les  plus  soigneusement  exi'cutés.  On 
ne  ])eut  s’empêcher  de  les  comparer  à ce  qne  donnei’aient  des  lé- 
sions ulcéreuses  tertiaires  de  la  muqueuse  intra-utérine.  Les  réci- 
dives après  raclage,  l’absence  de  toute  généralisation  militent  plus 
en  faveur  de  la  sy[diilis  (pden  favnmr  de  ces  épithéliomas  bénins 
parmi  lesquels  on  les  classe  habituellement.  11  semble  bien  (pie  la 
syphilis  tertiaire  doit  réclamer  un  certain  nondire  de  ces  cas 
affectant  la  forme  de  syphilide  tertiaire  soit  ulcéreuse,  soit  même 
phagédénique. 

On  admet  même  sur  la  muqueuse  utérine,  et  dans  les  couches 
profondes  surtout,  l’existence  des  fissures, des  crevasses  spécifiques 
qui  aboutissent  à ces  ihits  scléreux  ou  scléro-gommeiix  que  l'on 
observe  sur  la  langue  dite  ficelée.  Toutefois  si  la  leucoplasie  a été 
nettement  décrite  sur  la  vulve  et  le  vagin,  elle  n’a  pas  été  consta- 
tée sur  l’ntérus.  Ce  qui  précède  ne  constitue  complètement  ni  une 
hypothèse,  ni  une  vue  de  l esprit;  on  n’a  pas  dirigé  contre  ces  faits 
la  médication  mercurielle  et  iodurée  intensive  par  les  ]Hiissantes 
injections  intra-musculaires  dont  on  dispose  actuellement,  mais 
les  observateurs  rapiiortent  que  l’anti([ue  et  modeste  sirop  de  Gi- 
bert  administré  contre  de  manifestes  accidents  syphilitiques  a donné 
des  résultats  favorables  aussi  contre  les  symptômes  utérins  quand 
toutes  les  autres  médications  avaient  é'choué  contre  eux  (hémor- 
rhagies, tumeurs,  etc  - • ) 

2.^  Sgphilides  scléreuses  du  corps  utéri)i 


Cette  forme  de  syphilis  tertiaire  utérine  s’exerce,  soit  sur  la 
totalité  de  l’organe  d’une  manière  uniforme,  égale  et  régulière,  soit 
sur  le  col  ou  sur  le  corps  isolément.  Dans  cette  dernière  région, 
elle  peut  être  parfois  généralisée,-  parfois  partielle,  disposée  en 
zone  ou  bien  en  ilôts  disséminés. 


A.  Sf/philome  i)ifiltré.  — \je,  syphilome  infiltré  est  moins  rare 
que  la  même  lésion  circonscrite.  Les  infiltrations  peuvent  aboutir 
à des  ulcérations,  rarement,  mais  non  jamais,  dans  toute  leur  éten- 
due, bien  plus  souvent  dévelop])ées  seulement  sur  quelques  points 
disséminés  dans  le  placard  induré.  Le  plus  habituellemeid,  les  in- 
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liltrations  ne  se  rainollissenl  [>as,  siihisseiit  la  Iraiisfomiatioii  con- 
traire et  se  tenniiHMit  par  des  na[»pes  épaissies,  lisses,  à peu  près 
également  dures,  par  fusion  (K*  noyaux,  ixjdosités  ou  ilôts  nodu- 
laires très  petits,  mais  très  noml)r<Mix  et  très  voisins  ou  mieux, 
conglomérés  et  conlluenls.  Parfois,  on  trouve  des  calus  comme  sur 
les  corps  caverneux  ou  cojnme  à la  surface  des  testicules  syidiili- 
li(iues,  calus  ((iii  sont  sinon  caractérisrupues,  du  moins  très  signi- 
ficatifs. C’es  nap[)es  é[)aissies  se  transforment  en  hyperiropfiies  et, 
en  tin  de  compte,  en  blindage  scléreux  du  péritoine  et  du  tissu 
utérin. 

J^es  scléroses  sypliilili(iues  ne  sont  i)as  (pie  scléro-libnmses, 
fibreuses  ou  conjonctives  comme  d(‘S  cicatrices;  elles  sont  douées 
d(*  pro[)riétés  ])lus  élastiipies  (pie  le  doigt  sait  parfois  apiiréciiu’. 
(’e  ({ui  ne  les  empèidie  [las  d’ailleurs,  si  elles  se  déveloiijient  sur 
ou  dans  des  organes  cnmx  comme  rintestin  ou  rutérus,  etc., 
d’aboutir  à d(‘s  rétrécissements  fibreux.  Notons  en  passant  (pie  le 
traitfMiumt  anti-sypliiliti([ue  le  mieux  conduit  n'exerce  jilns  aucune 
infliKMice  sur  \o  rétrécissimient  sypliiliti(pie  ancien  et  coniirmé. 
(”est  là  une  lésion  déiinilive  justiiéiable  smdement  de  la  cliirur- 
gi(‘.  (”est  avant  ipie  la  dégénérescence  scléreuse  se  iiroduise  (pi’il 
faut  éiK'rgiipuMnent  intmaumir  (t'ournim',  loc.  cit.  ]).  105);  ou  bien, 
(pioi(pn;  la  lésion  soit  nettemmd,  et  (‘xclusivimumt  de  nature  sy- 
philiti(pi(‘,  le  merciiri*  n’agit  jias  plus  (pie  contre  uiu'  ])aralysie 
générale  coidirmé(*,  par  (‘xmnple. 

lia  syphilis  (pii  agit  si  puissa.nmi(ml  sur  les  artèi'es,  sur 
1 aorte  et  sur  b'  comr,  est,  fiar  (dl(‘  seul(‘,  une  cause  d(î  sidérose 
bimi  j)liis  fré(piente  (pi’oii  ikî  le  cl•oit  généralenieni  ; mais  ici  môme 
la  médication  sj)é(dfi(pie  doit  irdm’vmnr  pour  prévenir  iilntôt  (pie 
pour  guérir;  (db'  la  guérit  toiibd'ois  (piand  (db’(  n’est  pas  tro])  an- 
(dmine,  ni  confirniéi^;  mais  une  fois  réaliséi*,  (db*  n’(‘st  plus  jiisti- 
ciabb‘  pour  l’utérus  el  s(îs  anmîxes  (pu;  d(!  la,  (diirurgie.  Sans  in- 
sister davantage,  il  y avait  li(*u  de  signabu’  l’action  s(dérosant(‘  de 
la  syphilis  isolée,  ipii  n’(‘st  pas  moimlri'  (pie  c,elle  de  la  tubercu- 
lose (Teissi(‘rj  ou  (pie  colle  de  l’artliritisme  (Ri(dielot);  à plus  forte 
raison,  si  c(;s  caus(‘S  S(;  Irouvent  associées,  réunies,  comme  il 
n'est  pas  rare,  et  ajoutées  aux  divi^rses  autres  caus(‘s  inllannna- 
toires  auxquelles  est  exfiosé  rutérus,  la  sypliilis  ne  meltant  à 
l’abri  d’aucun  de  ces  agents  [latbogènes. 


I>.  Scléroffes  localisée,^.  — Ibmr  étudier  les  scléroses  locali- 
sées de  l’utérus,  il  faut  prmidriî  jxmr  point  de  départ  les  scié- 
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roses  (lu’on  a pu  étudier  de  visu  et  de  tactu.  Rappelons  donc  que 
c'est  ainsi  que  la  sclérose  du  col  a été  étudiée  par  Doleris  (Aiadi. 
de  Tocologie,  1885,  p.  319)  ([ui  en  a bien  montré,  en  ce  (pii  con- 
cerne la  sv[)hilis,  laquelle  seule  nous  occupe  ici,  la  patliogénie, 
le  processus  et  les  conséiiuences.  Prenons- la  pour  guide  et  pour 


exemple.  ' 

Le  chancre  sypliililiiiue  du  col  utérin,  signalé  dès  1855  j)<ir 

Bernutz,  a été  oliservé  sur  une  femme  atteinte  de  j)rolai)sus  uté- 
rin arrivé  à la  vulve.  Ilicord  a pu  ainsi  constaler  directement 


l’induration  chancreuse,  analogue  à l’induration  ligneuse  du  gland 


en  pareil  cas  et  contrastant  avec  la  résistance  normale  du  reste 
du  tissu  utérin.  vSur  deux  femmes  atteintes  de  chancres  syphiliti- 
ques du  col  utérin,  Fournier  a (d)servé  une  hypertrophie  étendue  à 
tout  le  col,  généralisée  comme  l’est  parfois  le  sclérème  anx  grandes 
lèvres,  accompagnée  d’une  dureté  cartilagineuse  comme  celle  d’un 
néoplasme  intiltrant  la  totalité  du  tissu  cervical.  T/induralion,  au 
lieu  d étre  généralisée,  est  parfois  circonscrite,  limitée  à une  lèvre. 


Jullien,  Schwartz  ('),  Desprès  (1870),  signalent  aussi  en  pareil 
cas  l’induration  et  l’hypertrophie  du  col.  ï.e  chancre  détermine 
donc  une  sclérose  im'ontestable  du  tissu  cervico-utérin,  tantôt 
temporaire  (jamais  toutefois  d'une  durée  moindre  d’une  année), 
tantôt  définitive. 


Cette  cause  est-elle  rare?  Non,  cm  vérité.  Le  chancre  du  col 
nst  le  plus  fréquent  des  accidents  reconnus  syphilitiques  du  col. 

.lullien  (Mal.  vén.  1879)  cite  34  cas  de  chancres  syphilitiques 
du  col  observés  par  Fournier  seul.  Fournier,  de  son  côté,  le  place 
en  quatrième  ligne,  afirès  le  chancre  de  la  fourchette:  sur  249 
cas,  il  l’a  rencontré  13  fois,  soit  un  chancre  sur  18  dans  la  pro- 
portion générale.  Dans  les  statistiques  de  Martin,  Carrier,  Bureau, 
on  rapporte  un  chancre  du  col  sur  270  chancres  syphilitiiiues;  et 
encore  il  y a des  cas  méconnus. 

Or,  du  chancre  primitif  résulte  la  contracture,  la  rigidité  de 
l’orifice  utérin  peivlant  le  travail.  Fn  dix  années,  ])endant  les([uel- 
les  il  a dirigé  la  Maternité  de  l’Hôpital  St.  T.,ouis,  Bar,  il  est  vrai, 
n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  dystocie  [lar  rigidité  syphilit icpie 
du  col,  observée  cependant  ])ar  Blanc  (Lyon  médical,  1872),  par 
Mesnard  (Bordeaux,  Arch.  de  Tocologie,  1872)  et  par  Shaw-Mac- 
kensie  (Philadelphie,  Lancet,  1897). 


(')  Sciiwar.z.  Th.  de  Paii.'i,  1S7 
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J.os  accidents  secondaires  ont  plus  de  tendance  à la  sclérose 
chez  la  feniine  (pie  chez  riioninie:  rinfiltration  hypertrophiarde 
du  col,  à tendance  extensive,  voilà  ce  qu'on  observe  le  plus  sou- 
vent, et  le  doigt  peut  facilenieid  contriMer  cette  induration. 

C’onsécutivenient  aux  néoplasies  de  la  syphilis  secondaire, 
il  a été  observé  des  indurations  développées  souvent  aux  dépens 
des  vaisseaux  lyinphatiiiues  et  pouvant  persister  longtemps  api’ès 
la  guérison  d(‘S  lésions  productrices  de  rinduialion. 

On  a décrit  le  syphilonie  dilïus  de  l’idérus,  comme  aussi 
l’hypertrophie  syphilitique  du  col,  indé])endaniment  des  gommes 
du  col  admises  par  llollet,  Alph.  (îuérin,  (iosselin,  etc.,  toutes 
lésions  tardives  pouvant  aussi  déterminer  rindnration  circonscrite 
et  la  sclérose  localisée  de  rulérus. 

Dans  un  cas  de  Diane,  le  diagnostic  est  certain;  l’évolution 
morbide  a été  suivie  sans  iiderriqitioii  depuis  la  localisation  ]tri- 
mitive  de  la  syphilis  sur  le  col  jusipi’à  rinduialion  consécutive 
du  col:  «la  rigidité,  due  d’abord  au  chancre  spéciliipie,  ayant 
laissé  apn'is  la  guérison  de  celui-ci  une  induration  profonde  et 
persistante  du  col».  Voilà  un  fait  clini(pi(‘  indiscutal>le.  Or,  ce 
qui  a lieu  pour  le  col  peu!  avoir  lieu  pour  le  corps. 

Dans  trois  autres  ol)S(U’valions  la.  rigidité  fut  conséculivi'  à 
la  localisation  sur  le  col  d’accideids  secondairi'S.  Des  accidents 
tertiaires,  i)lus  circonscrits,  j)lus  profonds,  ont  des  consé(]uenc(‘S 
de  môme  ordre,  rmiis  à un  degré  plus  maripié  (mcoriv 

Des  lésions  tertiaires  prodiiiscmt  des  zoiu'S  inllainmatoires 
(pii  ahoutiss(;id,  à l’hyperplasie  con.jonHiv(^  et  élastiipuq  puis  à la 
formation  d(^  tissus  tihreiix  autour  d(î  la  lésion.  11  arrive  parfois 
(pie  cette  dégénérescense  fihreusi^  s’étmid  au-didà  d(‘S  limites  de 
la  lésion,  firohahlement  par  lésions  d(‘S  tissus  lymj)hoïdes  et 
envahit  la  totalité  (h^  l’organe,  (h;  fa(;on  à détermim'r  la  métiite 
l»arenchymateus(‘  chroniipie  ((’ornil,  ly(*(;ons  de  Dourcine  sur  les 
rnét  rites). 

((iii  frapp(“  tout  d’abord,  dit  Drioude  (dh.  de  l’aris,  18‘.)(>, 
p.  83)  c’est  la  dureté  de  la  malrice  conséciil ivmmmt  à d(‘S  lésions 
syphilitiipies.  Il  f)araît  (pi’.Astruc  avait  d(*jà  été  fra])i)é  de  cette 
induration  spéciale.  Par  jilaces,  il  nmconire  des  i)aities  tellenumt 
dures  (pi’il  les  ((ualitii;  de  «Sipiirrhe  vétiéri(*n». 

I.a  scléros(*  utérine  d’origine  sy])hilit i(pi(‘.  n’est  jias  toujours 
consécutive  à d(;s  lésions  syplulii.i(pi(‘s  ayant  évolué.  l^'dU'  est 
[larfois  le  résultat  d’un  processus  syidiililiipu^  din'cl,  comme  on 
l(‘  voit  à la  languie  ou  à la.  lèvr(‘  dans  h*s  formes  de  syphilornes 
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hyiieiirophiques  diffus  et  léoritiasiiiues.  C’est  la  sclérose  d emblée 
par  lésions  des  vaisseaux  sanguins  et  lyniphatiiiues,  ainsi  ([ue  du 
tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  sans  antériorilé  de  lésion  ulcéreuse. 

Whiteliead,  qui  a eu  maintes  occasions  d’étudier  la  sy- 
philis utérine,  n a jamais  inamiué  d observer  de  1 hyperiroiilue  et  de 
rinduration;  «Cette  induration  s’étend  d’abord  au  segnumt  in- 
férieur de  r utérus  et  envahit  tôt  ou  tard  la  totalité  de  1 organe  et 
môme  le  paramétrium.» 


ANATUM IF,  PATI  J OLOOKiUE 

Virchow  décrit  des  infiltrations  scléreuses  souvent  étendues 
et  disséminées  dans  l’organe.  La  nature  syphilitujue  ne  semble 
pas  faire  de  doute  pour  lui,  et  cet  anatomiste  compare  ces  lésions 
à celles  qui  frappent  d’autres  organes,  tel  que  le  foie: 

Si  la  prolifération  cellulaire  est  peu  abondante,  sa  substance  intercellulaire 
augmente:  les  cellules  conservent  leur  caractère  fusiforme  ou  stelliforrne  du  tissu 
conjonctif,  ou  bien,  elles  prennent  la  forme  arrondie  propre  aux  cellules  de  gra- 
nulation. 


Neumann,  dans  son  mémoire  du  Congrès  de  Paris,  1889, 
déclare  qn’il  connaît  un  cas  de  métrite  syphilitique  née  direc- 
tement du  virus  syphilitique,  sans  affection  secondaire  de  l’or- 
gane. D’après  Brioude  (loc.  cit.  }).  35)  l’examen  histologique  ne 
montre  pas  toujours  dans  les  cols  gros  et  durs  une  hypertrophie 
notable  du  tissu  conjonctif;  il  s’agit  parfois  d’une  hypertrophie 
en  niasse  des  éléments  fibro-myomateux,  consécutive  à des  pous- 
sées congestives,  successives  èt  répétées.  Le  col  est  gros,  unifor- 
mément congestionné,  sensible  au  toucher. 

Dans  d’autres  cas,  où  Vutérus  est  h//pertrophié  en  ioUdité,  on 
constate  de  la  congestion  et  de  l’inflammation  assez  intenses  pour 
donner  naissance  à l’endométrite.  La  mmfueuse  est  épaissie,  vas- 
culaire, hérissée  parfois  de  végétations  polypeuses  et  même  la 
lésion  déliasse  la  muqueuse.  Le  tissu  interstitiel  est  presque  tou- 
jours atteinl,  et  souvent  le  muscle  lui-même  est  lésé,  de  façon  à 
déterminer  de  la  myométrite. 

Comme  il  n’y  a infection  ni  puerpérale,  ni  blennorrhagique 
ou  autre,  l’auteur  se  demande  avec  son  maître  Cornil,  pourquoi 
la  s/fpliUis,  )H(dadie  sclérogène  par  excellence,  épargnerait  l’utérus. 

Bonnet  (De  la  métrite  syiihilitiipie.  Th.  de  Paris,  188G.  Bulle- 
tin de  la  Soc.  de  dur.  1893,  p.  174)  indiipie  les  faiis  suivants: 
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L’iit^nis  est  très  dur;  scléro-myomatose  utérine  généralisée;  sclérose  inter- 
stitielle; iiulnration  profonde  du  parenchyme;  inétrite  scléreuse  liyperlroj)hi(ine 
généralisée;  inétrite  totale  hyjierplasiiiue ; liyperlrojihie  de  rnlérns;  sclérose  de 
tonte  la  tnni(ine  mnscnlaire  avt'c  artérite  et  périartérite.  IjU  srJéro.sr  s'étend  aiije 
oraires  (pii  sont  parfois  polykysti(|iu*s.  L’iodnn'  de  {lotassinin  est  souvent  très 
utile. 


Tout  rôccMnmeiil  (Avril  1904)  i\lolle  liobiiioaii  uiit  Havre)  a 
ptihlié  ail  Congirès  gyiiée()logk[ue  de  Koiieu  une  observation  de 
syphilis  de  riitértis  ipii  a dontié  lien  à une  inslrindive  discussion 
d(*  la  part  de  dinicieiis  tels  ((lie  Ozenne  et  contirinaid  l(*s  faits 
observT'S  et  (dudites  par  .Morisani,  b'ranceschini  etc. 

'bels  sont  les  (loints  ipii  sont  indiiiiiés  le  ])liis  frcHjiKvnnnent 
pîir  les  ohservtiteurs,  Alartinetui,  Hichelot,  Lahadie-Lagrave,  Petit, 
Oz(‘nne,  stins  coin])ter  les  tiiileurs  italiens.  Heurs  conclusions  se 
r('‘suni(‘nt  coninu'  il  suit: 


ha  sclérose  utérine  reconnaît  parmi  ses  causes  des  altérations  sy])liiliti(jiies^ 
on  une  influence  palliogéniqne  générale,  dialliése  fibreuse  jionvant  être  inisi*  en 
valeur  par  l’infection  syj)liilili(|ue  seuh'  an  même  litre  (|ue  jiar  d’antres  infections, 
la  tuberculose  par  e.xemple. 

la's  processus  locaux  sont  modiliés  manib'slement  dans  b*  scms  b'  l’hyjK'r- 
trofdiie  fibreuse  sous  t’influence  (b;  l’infection  sy|)liiliti(|ue  prolongée  et  non  nim'cu- 
riellernent  cond)altm>. 

ha  sclérose  utérim*  généralisée  aboutit  au  gigantisnu!  utérin. 


l it  l’ait  imporhiiit  à sigtiab'r  (‘st  bi  l('‘siou  coiistaiib*  des  artères 
(U*  rul('‘riis;  de  là  les  Irouhles  de  uulriliou  ipie  l’ou  vieid  d’émi- 
mér(‘r:  disptirilioii  du  tissu  uohb*,  cidl tihiire,  sjiécial  à clia(|ue  or- 
gatu*;  r(‘mplac(MU(‘ul  j)ar  b*  lissu  haiitil,  par  le  tissu  scliueux;  alU‘- 
rtilioii  des  liiiiiipies  vtisculairi's,  ahoulissaid,  à rol)lil('‘rtdioii  par- 
tielle el  à la  riiptuia*  (*t  p;ir  suite  à la  producliou  d(^  c(‘s  héiuor- 
rhagies  (pu»  nous  éludiiu’ous  i)liis  loin,  car  elles  couslilueiit  tuissi 
im  des  [)riucipaiix  symplôuies  d(‘  l;i.  syjihilis  ovîiriemuv 

L’ul('*riis  est  un  orgatu*  c()ui|)l(^x('  ipii  juMit  ('dre  alleiut  dans 
(diacitue  (b»  ses  yiarties  coiislitiiliv('S,  ou  d;nis  hi  lolalit(;  d(‘  sou 
tissu.  La  itiu([U(Mise  est  intéressée  parfois  seiileuKuil,  à sti  surface, 
dans  son  éiiithélium,  tout  conune  on  voii  à la  bingue,  ])ar  (*x(mu- 
ple.  fj(‘s  altérations  é()itbéliales,  souvent  (lartielli's,  sont  exce- 
ptionnellement généralisées,  et  dans  c,(‘S  c;is,  la  générîtlistition  (‘sl 
rare  dàmiblée  et  dii(‘  bien  ()liit(')t  à d(‘S  poiisséi's  siicc(‘ssiv(*s  ((ui 
n’ont  jamais  été  S()écifi(piettHMd  c()mb;iltues, 

liîi  défimse  de  l’orgam*  en  est  amoindri(*  (d  c(‘rljiins  troubles 
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de  nulritioii  s’y  produisent:  diverses  aiîections  consécutives  de- 
viennent aussi  possibles,  telles  au  cerveau  la  paralysie  générale 
et  la  leiicoplasie  à la  langue,  l^dniarck  insiste  sur  la  fréipience 
du  sarcome  utérin  chez  les  sypliiliticpies,  et  Landau  croit  la  vé- 
role capable  de  jirédisposer  au  carcinome.  Ce  sont  aussi  nos  con- 
clusions dans  un  mémoire  sur  les  ,glossites  publié  au  Congrès  de 
Idris,  1900. 

Les  fibres  musculaires  sont  altérées  dans  leurs  diverses  cou- 
<dies;  l’utérus  étant,  comme  le  cœur,  atteint,  lui  aussi,  plus  sou- 
vent qu’on  ne  croit,  de  sclérose  spécifique;  les  celluU'S  de  la  fibre 
musculaire  étant  remplacées  par  les  fibres  de  la  sclérose,  le  mus- 
cle s’atrophie  ou  devient  fibreux  et  la  sclérose  se  constitue,  tout 
comme  elje  se  formerait  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie  et  telle 
<lu’on  la  voit  aussi  se  produire  dans  les  ongles  hypertrophiés  et 
indurés,  épaissis  et  déformés. 

Ce  ([ui  domine,  c’est  l’altéràtion  des  vaisseaux  et  notamment 
des  artères;  c’est  sous  l’influence  de  cette  altération  que  se  pro- 
duisent la  plupart  des  troubles  trophiques  précédents,  et  aussi 
la  métrorrhagie  ([ui  est  le  symptôme  dominant  de  l’endométrite 
spécifie  1 U e. 

Holdt  décrit  un  état  spécial  de  mollesse  et  de  friahilité  du 
tissu  utérin,  état  spécial  qui  co-existe  avec  la  syphilis  et  qui, 
chose  remarquable,  s’améliore  par  le  traitement  spécifique. 

Wells  est  du  même  avis  et  déclare  que  le  curettage  ne  donne 
<|u’une  amélioration  [lassagère. 

Celli  ne  doute  pas  de  l’existence  de  l’endométrite  fongueuse 
d origine  syphilitique  et  rapporte  une  observation  intéressante  re- 
lative à une  femme  de  54  ans.  Plaçons-nous  au  même  point  de 
vue,  pour  examiner  avec  Teodoro  Morisani  les  résultats  de  son 
observation  clini([ue  et  histologiipie  sur  le  cas  d’une  femme  de 
40  ans  où  l’examen  microscopi((ue  des  iiroduits  de  raclage  a 
))ermis  d éliminer  sans  réserves  toute  idée  d’une  dégénérescence 
maligne.  Kii  raison  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  métror- 
rhagies,  en  l’absence  de  lésions  appréciables  productrices,  en  rai- 
son de  raiigmentalion  d’éiiaisseur  de  toute  la  paroi  utérine  posté- 
rieure, cot  auteur  élimine  le  corps  fibreux  interstitiel,  et  conclut 
a la  i)ossibilité  d’une  midométrite  hémorrhagiipie,  avec  altération 
))rofonde  des  vaisseaux,  surtout  des  petits,  artériels  aussi  bien 
(pie  veineux;  toutefois,  la  lésion  des  artères  prédomine.  Cette  ar- 
t(M’itc  ou  plutôt  (“(41e  endo-périarlérite  présente  un  ensemble  de 
caractèri's  tels  (pi’il  est  jiossible  d’admetlr(“  (]u’(dl('  s’('st.  déveloj)- 
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pée  SOUS  l’action  et  qu’elle  peut  être  considérée  coinnie  étant 
sous  la  dépendance  d’une  artérite  symptomatique  d’une  syphilis 
tertiaire  ('). 

Colpoliystéréctomie  avec  suites  excellentes. 


L’utérus  a uu  volume  double  de  l’état  normal;  ses  parois  sont  épaissies  sans 
production  libreuse,  avec  hypertrophie  de  la  muqueuse  sur  certains  points  et  atro- 
phie sur  quelques  autres.  Pas  de  lihrome,  état  sain  des  annexes,  etc. 

Examen  microscopùjiie.  — La  muqueuse  épaissie  présente  de  nond)reuses  éro- 
sions et  des  solutions  de  continuité.  L’épithélium  cylindrique  a complètement  dis- 
paru. Les  glandes,  légèrement  dilatées,  conservent  leur  épithélium.  Le  tissu  con- 
nectif sous-épithélial  est  épaissi;  on  y trouve,  déjà  là,  des  foyers  hémorrhagiques. 

Dans  le  muscle  utérin,  on  note  une  prolifération  anormale  des  éléments  du 
connectif  interstitiel.  Les  faisceaux  rnuscidaires  sont  alors  notablement  dissociés 
et  séparés  les  uns  des  autres.  Entre  les  faisceaux  musculaires  existent  de  nom- 
breux dépôts  de  sang  extravasé.  J. es  espaces  lymphatiques,  eux  aussi  sont  dilatés. 

J.es  vaissemix  sanf/iiins  S07)t  particulièrement  atteints;  perte  de  souphjsse  et 
d’élasticité,  état  tortueux  par  trouhle  trophi(|ue,  épaississement  des  parois  en  cer- 
tains points,  amincissement  en  certains  autres,  donnant  l’explication  des  ru])tures 
vasculaires  et  des  hémorrhagies;  augmentation  du  nombre  des  petits  vaisseaux 
(jui  sont  dilatés  et  épaissis.  C’est  ainsi  que  là  encore  on  retrouve  cette  capillarité 
constante  (pii  est  la  hase  de  toutes  les  lésions  syphilitiques.  Cet  épaississennmt 
intéresse  surtout  la  tunicpie  interne  (pii  est  le  siège  d’une  éjiaisse  inliltration  parvi- 
cellulaire. 

Paris  les  artères  plus  volumineuses,  on  note  un  grand  développement  du  con- 
nectif sous-endothélial  de  la  luni(pie  interne. 

ISur  les  lésions  les  plus  réceidiîs,  on  observe  dans  cette  membrane  une  ri- 
chess(;  anormale  en  libres  élastiipies  entremêlées  dans  tous  les  sens,  et,  en  certains 
points,  formant  (h;  véritables  amas.  La  membrane  élastiipie  est  bien  visible,  dis- 
posée en  festons.  En  (pieh[ues  [loints  la  prolifération  des  éléments  élastitpies  tend 
à envahir  la  luni(pie  musculaire.  Entre  la  tunirpie  externe  et  la  luniipie  élastique 
on  observe,  dans  les  vaisseaux  de  plus  gros  calibre,  quehpies  solutions  de  conti- 
nuité sur  de  judifes  longueurs. 

La  tunique  moyenne  est  plutôt  amincie;  les  faisceaux  libro-cellulaires  mus- 
culaires ne  sont  pas  nettement  distincts,  leurs  noyaux,  en  forme  de  bâtonnets,  ne 
sont  pas  toujours  clairement  visibles,  (iénéralement  on  trouve  le  plan  musculaire 
réduit  à une  masse  homogène,  sans  trace  de  structure,  prenant  faibbumnit  les  co- 
lorants ordinaires. 

L’adventice  est  très  épaisse  et  forme  une  gaîne  fibreus(;  entourant  les  vais- 
seaux et  se  continuant  avec  la  trame  connective  qui,  comme  il  a été  dit,  ((st  nota- 
blement augmentée  de  volume.  Elle  apparaît  infiltrée  d’éléments  j(uines,  petits  (d 
ronds,  lesquels  sont  ydus  clairsemés  dans  les  plans  internes  et  plus  dévadoppés 
dans  les  plans  externes. 

Dans  les  veines  se  voient  des  altérations  identiques;  toutefois  comme  le  plan 
musculaire  y est  naturellement  plus  mince,  il  en  résulte  une  ])ré(lominanc((  évidente 


(')  Tcodoro  Mori>ani  (de  Naplo),  cArchivin  di  (htehica  e (intccoiofita,  Aniio  VIII,  N"  i,  Ujoi . 
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du  tissu  connectif.  Dans  les  vai.sseaux  de  plus  petit  volume,  on  voit  que  les  alléra- 
tiuiis  résident  dans  la  tunique  adventice,  laquelle  apj>araît  fortement  épaissie  et  in- 
filtrée d’éléments  jeunes.  Dans  certains,  la  tunique  interne  est  ])artiellement  inté- 
ressée; dans  d’autres,  elle  n’est  pas  touchée.  Dans  (pielques  préparations,  la  tunique 
interne  fortement  épaissie  est  devenue  ülireuse. 

En  considérant  les  altérations  histologi([ues  décrites,  surtout  les  altérations 
vasculaires,  l’hémorrhagie  s’explique  facilement.  En  effet  la  substitution  du  tissu 
élastique  aux  fibres  musculaires  de  la  tunique  des  vaisseaux,  l’épaississement  con- 
sidérable des  vaisseaux,  spécialement  des  petites  artères,  font  qu’elles  se  contractent 
avec  une  moins  grande  énergie  et  ont  de  la  tendance  a rester  béants.  En  outre,  la 
sclérose  utérine  transforme  l’organe  en  un  tissu  rigide,  dans  lequel  le  pouvoir  con- 
tractile normal  est  gravement  compromis.  Ces  deux  facteurs  donnent  la  clef  des 
hémorrhagies  graves  et  persistantes  favorisées  par  les  fonctions  menstruelles  ou 
toute  autre  cause  capable  de  congestionner  l’utérus. 

Deux  questions  doivent  maintenant  être  abordées  succiritement: 
pour  plus  de  détails,  nous  renverrons  aux  traités  spéciaux. 

En  quoi  l'histologie  diffère-t-elle  dans  l'endométrie 
syphilitique  et  dans  V end  orné  t rite  des  autres  causes? 

Nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  ])ublié  les  résultats  ini- 
croscopi(}ues  après  des  hystérectomies  nécessitées  par  des  rnétror- 
rhagies  incoercibles.  Or,  bien  souvent,  la  cause  des  inertes  de  sang 
a persisté  à rester  inconnue;  Olishausen,  Sinéty,  Galiand,  Chur- 
chill, Cornil,  Stepkowsky  (3  cas  de  rnétrorrhagies  incoercibles  et  de 
nature  inconnue  chez  des  vierges),  clinique  de  Neugelianer.  Mais 
dans  ces  cas  de  métrites  hémorrhagiques  où  la  syphilis  n’est  pas 
en  cause,  les  lésions  constatées  sont  purement  inflammatoires  ou 
n’affectent  pas  de  dispositions  spéciales.- 

Cornil  constate  de  répaississement des  vaisseaux  utérins  et 
de  l’hyperplasie  conjonctive  si  la  métrite  est  chronique.  Delbet 
signale  une  abondante  prolifération  vasculaire;  veines  et  artères 
ont  un  calibre  considérable,  une  forme  régulière.  La  rnucfueuse 
utérine  sous  l’action  microbienne  se  transforme  pour  ainsi  dire  en 
tissu  caverneux.  Quenu  rapporte  qu’il  n’a  pas  trouvé  de  sécrétion 
pathologique,  ni  de  granulations,  ni  de  fongosités  à la  surface  du 
tissu  utérin  qui  ne  soit  le  siège  d’ancienne  dégénérescence  néopla- 
sique. Les  glandes  sont  plutôt  atrophiées,  le  chorion  est  transformé 
en  tissu  caverneux.  Dans  les  cas  de  Pichevin  et  Petit,  on  remarque 
une  augmentation  extraordinaire  des ‘vaisseaux  et  l’épaississement 
de  leurs  parois.  Le  connectif  périvasculaire  est  anormalement  dé- 
veloppé, en  certains  points  le  stroma,  est  renqilacé  par  des  vaisseaux 
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altéras.  L‘illict,  Routier  insistent  sur  la  dilatation  des  vaisseaux 
avec  néofonnation  probable,  signalent  de  i)elits  foyers  interstitiels 
et  des  extravasations  glandulaires. 

Schmidt  indi(iue  les  résultats  suivants: 


Kfiitliéliuni  de  la  iniKiueuse  et  des  glandes  sain,  léger  degré  d<‘  métrile  glan- 
dulaire. Dans  la  portion  superticielle  de  la  nuniueuse,  existent  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  avec  un  sirnple  revêtement  endotliélial,  pleins  de  globules  san- 
guins. Les  vaisseaux  périglandulaires  ne  sont  })as  hypertrophiés.  Il  n’existe  pas 
d'extravasation  dans  la  lumière  des  glandes.  l*eu  de  vaisseaux  sclérosés  dans  la 
profondeur  de  la  mmjueuse. 

Raul  Petit,  dans  un  cas  de  inétrite  héniorrh;igiqu(‘  n'belle,  voit 
au  microscope; 


Du  côté  de  la  muqueuse,  proliféralioti  accentuée  des  glaiules  doid  l’épithélium 
a l’apparence  normale,  ectasies  capillaires  et  suffusions  hémorrhagiiiues  exactement 
limitées  aux  j)lans  superticiels;  du  côté  du  muscle,  travées  glandulaires  très  pro- 
fondes, sclérose  avec  raréfaction  très  accentiié(^  du  tissu  musculair(>,  oblitération 
et  rétrécissement  d(‘S  lumières  des  canaux  vas(udaires.  Atrophie  scléreuse  de  la 
trompe.  Sclérose  moins  avancée  de  l’ovaire. 

Dans  U*  c;is  d(‘  Mîtrclicsi,  l’cxtiimm  bislologiipn*  p(*iil  élr(‘ 
ainsi  résumé: 

1.0  Dilatation  di's  vaisseaux  av(“c  atrophie  des  tunifiues  interm*  et  moyenne 
dans  les  plans  superficiels  de  la  mu(|ueuse; 

2.0  Prolifération  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  avec  inflammation  de  la 
tunique  interne,  ou  av(^c  dilatation  évidente;  de  la  lumièn;  de  certains  vaisseaux, 
avec  rétrécissement  chez  d’autres; 

a.o  Sclérose  proprement  dite  des  artérioh;s  avec  inflammation  de  l’advenlica' 
et  de  la  tuniepie  itderno. 

l’autopsie,  on  constate  (pie  les  vaisseaux  pe'lviens  étaient  d’un  volume  con- 
sidérable. 


l’ozzi  (.*1  liattoux  uni  runconiré  (i(Mix  c;is  (b*  lésions  vasculai- 
rus  pr(*S(pu*  idonlirpms  à cfdltts  (pi*a  décrib'S  MarclK'si  ch(‘z  d(‘s 
femmes  (pii  souffraienl  d’IiémorrliMgius  relxdles  à tous  b‘s  lrail(‘- 
ments  (*m[)loyés,  y compris  le  curellag(‘  (d  coidia*  l(‘S(pudles  ils 
dureni  rtx'oiirir  à riiyslért'clomie  vaginab*.  Ils  obliniaMil  tiinsi  l:i 
guérison,  fai  première;  observalion  (‘sl  ndaliv(‘  à une  brigliliipn; 
(pii  deux  ans  après  l’opéralion  conlinuail  à prés(;nler  d(‘  l’albu- 
miniirie  intermilt(Md(*.  La  S(‘C()nde  a Irail  à utu‘  fenum*  (pii  avail 
souffert  d’une  fièvre  lypboïd(\ 

l’aiil-il  cil(;r  enfin  b‘  cas  d(*  Marlin  H celui  de  ScbauDi  (pii 
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il’oblenani  rien  contre  une  inétrite  blennorrliagique  ]>ar  le  curettage, 
(lurent  avoir  recours  à rhysb'u'ecloinie  pour  olilenir  la.  guérison? 
ainsi  (fue  le  cas  d’Olsbauer  ({ui  conlriï  une  affection  aussi  rebelle 
(lut  prali([uer  l’oiiération  de  Hattey  pour  obtenir  la  guérison.  Ces 
cas  ii('  sont  pas  accompagnés  d’exaineii  bislologiipie.  Nous  aiipelons 
cette  forme  viéfrile  parcHchf/mateuse.  héniorrhagiqife.  Oueen  ren- 
contre  des  altérations  plus  accentuées  de  la  inmpieuse  et  n’obtient 
la  guérison  ([u’en  l’enlevant. 

Le  cas  rapporté  par  iMarchesi  et  les  2 observations  de  Pozzi 
(d  Latteux  ont  une  jilus  grande  ressemblance  avec  les  autres  cas 
de  Morisani  dans  lescpiels  les  lésions  sont  très  i)rédominantes  et 
accentuées  dans  les  vaisseaux  du  parenchyme  utérin.  Ces  différen- 
ces sont  assez  nettes  pour  diffénmcier  l’endométrite  banale  de 
r(mdomélrite  spécifique. 

Ces  altérations  doivent  être  regardées  comme  une  diffusion 
dans  la  continuité  d’un  processus  ayant  son  origine  dans  les 
vaisseaux  de  la  muqueuse.  Cette  hypothèse  est  admise  déjà  par 
Marcdiesi  pour  son  observation,  mais  les  altérations  de  la  mu([ueuse 
ne  purent  être  mises  en  évidence,  puisque  l’utérus  fut  enlevé  peu 
de  jours  après  l’échec  du  curettage. 


I*(ir  OH  commence  Valtération  vasculaire  ? est-ce  par  la  tunique 
interne?  esl-ce  par  ta  tunique  externe? 


Les  recherches  de  Stanziale  jiratiquées  à l’Institut  du  Pro- 
fesseur Armanni  montrent  que  les  lésions  commencent  par  l’adven- 
tice; ce  n’est  que  jilus  tard  (pie  la  tunique  interne  jirend  part  au 
processus.  Or  dans  le  cas  d endométrite  sypbiliticpie  de  Morisani, 
l’examen  histologique  ])rouve  aussi  (pie  c’est  surtout  l’adventice 
(pii  est  lésée. 

D’une  manière  générale  dans  les  inflammations  syphilitiques 
il  y a souvent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et  des  altéra- 
tions des  parois  vasculaires. 

Dans  la  bacillose  par  exemple,  il  y a des  lésiôns  endartéri- 
ques  prédominantes  aboutissant  à une  rapide  oblitération  de  la 
lumière  du  vaisseau.  Dans  la  syiiliilis  au  contraire,  on  observe 
plus  généralement  la  perméabilité  persistante  parce  (pie  la  lésion 
est  surtout  périartérieUe. 

Morisani  arrive  à des  résultats  identiques  à ceux  de  Stanziale. 
f)r  Stanziale  faisait  des  recherches  sur  des  artères  cérébrales  al- 
térées par  la  syphilis.  11  en  résulte  que  l’on  peut  conclure  que  la 
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sypliilis  lèse  les  artères  d’une  manière  qui  lui  est  propre,  quel  que 
soit  l’organe  atteint.  C’est  aussi  la  eonclusion  de  Darier  ('). 


L’ôtmle  aiiatoini(jue  et  histologique  (|ui  précède  permet  d’adopter  avec  Mori- 

« 

sani  la  conclusion- pratique  suivante.: 

Dans  les  cas  d’hémorrhagie  utérine  grave,  en  l’ahsence  d’une  étiologie  bien 
démontrée,  il  faut  songer  à une  manifestation  spécifique  tardive  et  savoir  que  le 
curettage  peut  n’ètre  d’aucun  résultat  favorable;  si  les  hémorrhagies  reparaissent, 
le  curettage  une  fois  fait,  et  se  remontrent  de  plus  en  plus  persistantes,  ce  n’est 
pas  toujours  au  cancer  qu’il  y a lieu  de  penser,  mais  à la  syphilis  (ou  à l’hérédo- 
syphilis,  ajouterons-nous).  Il  faut  bien  savoir  qu’en  pareils  cas,  la  médication  anti- 
syphilitique  arrive  à ilonner  une  amélioration  quand  l’affection  est  à s<m  début, 
quand  l’angiosclérose  est  devenue  envahissante  (Pozzi,  Morisani),  quand,  localisée 
tout  d’abord  jtrobablement  à l’adventice,  elle  en  est  venue  à intéresser  les  différen- 
tes couches,  parois  artérielles  et  veineuses,  et  que,  de  l’adventice,  elle  a diffusé 
dans  le  tissu  connectif  interstiti<d  de  rutérus,  l’alïf'ction  (h'vient  justiciable  exclu- 
sivement de  l’intervention  chirurgicale  (colpohystéia^ctomie,  etc.'). 

Si  nous  tivons  tanl  insislè  ici  sur  les  hèmorrluigies  syuqtl.o- 
mati((ues  d(‘s  lésions  vasculair(‘s  (et  l’on  sait  (iiie  la  syphilis  al- 
tère par  (‘X(*(‘lleiice  h‘s  vaissiciux)  c’est  (pie  nous  allons  reirouver 
c(‘  syrn]>((')me  dans  la  syinploinatologi(‘  de  la  sy])hilis  des  ovaires. 
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• ... 

La  m:ir(di(*  d(‘s  scléros(*s  utérines  obéit  à l’évolution  succi's- 

siv(‘  d(‘  (hmx  phas<‘s  : la  prcunière,  hyptudroiihicpie  ; la  seconde, 

titropirui  ti(‘. 

;\  la  phase  hypcu'l ro])hi(pie  appartienueid,  les  accroissements 
de  volume,  hcs  cong(;stions  donlonrimses,  h‘S  hémorrhagies,  (d.c . • • 
.\  la  phas(‘  ntrophicpie  correspomhmt  les  allongements  des  di- 
vers segments  de  rutérus,  les  atrésies,  h*  ralentissement  des  fonc- 
tions. 

L’utérus  est  affermé  |>ar  la  sy[)hilis  icirce  (pie  c,’(;st  un  des  or- 
ganes les  plus  exposés  à l’action  du  virus,  soit  à cause  des  lésions 
(pii  peuvent  exister  dans  les  organes  du  mâle,  soit  à cause  de 
celles  ({ui  se  troiivumt  dans  le  fi^etus  et  qui  agissent  sur  h^  tissu 
utérin  au  fur  et  à ukcsuix'.  du  développement  de  son  contenu,  par 
h*  fait  de  gestations  de  produits  contaminés  et  de  fausses  couches 
répétées;  [lar  h;  fait  du  dévelopiiement  d’un  fodiis  (pii  sert  de  mi- 


(')  Voyez  l’article  de  Darier  sur  la  syphilis  des  artères. 


SYPHILIS  CONCEPTIONNELLE 


39 


lien  nonveaii  de  culture  et  qui  rajeunit  pour  ainsi  (lire  la  virulence 
de  l’agent  syptiiligène  émané  du  germe  paternel  (sypliilis  con- 

ceiiiionnelle).  . 

11  faut  l)ien  savoir  en  effet  que,  si  la  syphilis  acquise  fourni 

un  grand  noinlire  des  cas  de  lésions  utérines,  la  syphilis  con- 

ceptionnelle  etla  syphilis  héréditaire  ne  doivent  jamais  être  oubliées 

dans  l’appréciation  des  causes  efficientes  d’une  affection  utero- 

ovarienne  d’allure  insolite. 

Quelle  que  soit  la  cause,  l’infiltration  peut  être  uniformément 
dure,  d’autres  fois,  elle  est  ramollie  en  certains  points  ou  se  sont 
développés  des  noyaux  gommeux.  Ainsi  est  constituée  la  variété 
mixte  ou  scléro-gommeuse  qui  se  rencontre  pour  l’utérus  comme 


pour  tant  d’autres  organes. 

On  trouve  aussi  les  gommes  disséminées  dans  les  placards 
scléreux  plutôt  par  groupes  indépendants  que  sous  la  disposition 
confluente,  en  tous  cas,  il  y a généralement  plusieurs  gommes  si- 
multanées. 

• Il  faut  se  rappeler  ce  (pii  a été  décrit  pour  tant  d’autres  or- 
ganes; les  syphilides  affectent  de  préférence  la  forme  de  iKodosités, 
de  noyaux  multiples  groupés  en  placards  circinés,  concentiiques 
ou  non,  ou  bien  en  élémenl.s  isolés  les  uns  des  autres,  mais  dis- 
posés en  demi-cercle. 

L’infiltration  néoplasique  a pu  exceptionnellement  affecter  la 
forme  d'uiK'  masse,  d'une  nappe  par  fusion  ou  par  confluence  des 
éléments. 


L'observation  clinique  a encore  mis  en  lumière  un  autre 
point  (pie  la  maiadie  insidieuse,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  utéri- 
ne; c’est  la  possibilité  des  récidives  iw  et  à plusieurs  reprises. 

Une  première  lésion  hypertrophiante,  puis  sclérosante,  a pu 
être  combattue  à temps,  et  la  disparition  du  processus  morbide 
plus  ou  moins  complète  être  obtenue;  cet  état  de  guérison  per- 
siste un  an  ou  deux,  puis  une  récidive  se  produit.  On  sait  com- 
bien, aux  muqueuses  comme  au  cerveau  et  ailleurs,  la  syphilis 
est  sujette  aux  récidives.  Ici  aussi  la  sypbilose  peut  récidiver, 
soit  dans  le  tissu  sain  avoisinant,  soit  même  en  plein  tissu  cica- 
triciel où  les  jietits  néoplasmes  ou  grains  miliaires  gommeux  ap- 
paraissent de  nouveau,  aboutissant  à une  nouvelle  ])roduction  de 
sclérose,  et  l’évolution  suivant  la  même  marche  qu’à  la  précédente 
manifestalion. 

Ces  récidives  sont  bien  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit; 
elles  sont  d’ailleurs  la  règle  en  matière  de  syphilis. 
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f^es  réci(liv(*s  peuveiil  avoir  lieu  à de  grands  intervalles  les 
uns  des  autres,  à dix  ans  de  distance  par  exemple. 

lià  encore  le  cancer  est  i)resipie (oujoursincriminé  toutd’ahord; 
puis  on  pense  à la  tul)erculQse,  surtout  si  les  lésions  survenaient 
dans  la  première  jeunesse,  et  chez  des  jeunes  tilles  vierges.  On 
n’admet  d’emblée  la  syphilis;  c’est  pourtant  ici  même  elle  encore 
(pii  est  en  jeu,  mais  c’est  l'hérédo-syphilis. 

Très  fréquents,  en  effet,  sont  les  trouilles  menstruels  <pii  re- 
lèvent de  cette  cause. 

DIAOXOSTIC 


A.  Diagnostic  de  raffection.  il  y a lieu  tout  d’abord  d’exclure 
les  métrites  vulgaires,  consécutives  aux  diverses  causes  dites  in- 
tlanimatoires  ou  microbiennes  simples,  ainsi  ([ue  celles  (pii  relè- 
vent de  la  blennorrhagie,  de  la  puerpéralité  répétée  et  inaseptisée, 
tout  en  tenant  compte  de  la  possibilité,  voire  d(‘  la  fréquence  de 
telles  affections  coexistant  avec  la  syphilis  utérine  tertiaire;  on 
est  en  face  de  pertes  blanches  abondantes,  d’écoulements  ])uru lents 
provenant  de  l’intérieur  de  l’utérus;  en  fa(*e  surtout  d’hémorrhagies 
utérimis  (pii  résistent  aux  habituels  traitennmts:  il  faut  })ens(U’  à 
une  syphilis  ancienne. 

Il  faut  donc  examiner  de  iiarti  pris,  si,  cm  dehors  de  C(‘s  lé- 
sions hanahîs  aux(pielles  il  ne  faut  jias  attribuer  systématiipiement 
et  exclusiv(‘inent  tout  malais(‘,  il  n’y  a pas  jilace  ])our  une  mani- 
festation syphiliti(|ue  t(‘rtiaire,  insolite  sans  doute,  mais  jiossihh'. 
Nous  disons  (pi’il  faut  faire  (‘ett(,‘  recherche  de  iiarti  |)i’is,  sans 
cela  on  laissera  pass(ir  tous  h;s  cas  sans  même  h‘s  soup(;oimer. 
On  recherchera  dès  lors  les  divau’s  sligmat(‘s  (pie  la  syphilis,  a(‘- 
(piise  directement  ou  [>ar  conception,  ou  par  hérédité,  aura  pu 
laisser.  On  examinera  s’il  y a des  antécédents  certains,  non  seule- 
ment d’une  syphilis  avérée,  mais  d’une  affection  ancienne  et  gé- 
néralement insuffisamment  traitée,  s’il  y a des  vestiges  révélat(Mirs. 
On  examinera  si  d’autres  manifestations  sjiécûfiipu's  (()(‘xist(ml, 
telles  ([lie:  avortements  multiples,  fiolyléthalité,  altérations  dentai- 
res, oculaires,  (ni  auriculaires,  frontales,  périostites  variées,  lésions 
intranasales,  affections  médullaires,  rénales,  ou  viscéi-ah‘s  (piel- 
conqiies.  D’autre  part  l’évolution,  la  marche,  l’indolence,  la  loca- 
lisation ou  la  tofiograjihie  fournissent  des  indications  dont  il  y a 
lieu  d(î  tenir  compt(*.  Parfois  la  {irécocité  de  ca^rtains  troubles  vas- 
culaires (athéromej  ou  utérins  est  à considérer,  mais  qu’on  trouvo 
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(liiehiiie  fhos(‘  ou  ([u'oii  ne  trouve  rien,  la  moitié  de  la  besogne 
(‘st  déjà  faite  par  le  seul  fait  <[u’on  a pensé  à faire  la  dite  rerdier- 
(die.  Songer  à hi  sgphiiis  comme  cause  po^ssible  de  ces  états  mor- 
bides, voilà  la  chose  im[)ortante;  on  ('*limine  ensuite,  ou  bien  on 
accepte  ce  diagnostic  pathogéniipie ; mais  l’important  pour  déjouer 
le  piège,  est  de  s’ètre  posé  la.  (piestion.  C’est  ainsi  (pi’on  évitera 
les  méprises  d’une  part,  les  décepticnis  de  l’autre,  en  voyant  le  mal 
se  montrer  réfractaire  à toutes  les  médications,  tant  qu’on  n’a  pas 
recours  à la  médication  spécifique;  l’efficacité  de  cette  dernière 
doit  aussi  être  prise  en  considération.  Le  cas  ordinaire  est  en 
effet  celui  du  médecin  (pii  ne  prescrit  le  traitement  antisypbili- 
ti([U(;  que,  en  déses[)üir  de  cause,  pour  faire  ipiehpie  chose  (luand 
tout  a été  essayé  et  ({ue  tout  a échoué,  sans  confiance,  ni  esi>oir. 

\jQ  diagnostic  doit  être  discuté,  dans  la  forme  ulcéreuse  de 
la  syphilis  utérine,  surtout  avec  le  cancer;  et,  cela  avec  d’autant 
{)lus  de  raison,  que  les  femmes  atteintes  de  syphilis  utérine  ter- 
tiaire n’ont,  iKMir  la  plujiart,  suivi  qu’un  traitement  antisyphili- 
ti([ue  parfaitement  insuffisant  et  que  la  syphilis,  pour  ainsi  dire 
abandonnée  à elle-même,  a déterminé  une  réelle  cachexie:  mai- 
greur, pâleur,  perte  des  forces,  teint  terreux,  grisâtre,  mais  non 
jaune  paille,  absence  d’œdème  des  extrémités,  absence  des  phlé- 
bites marasti([ues,  etc. 

La  liiopsie  seule  et  l’examen  microscopique  pourront  faire  la 
lumière  et  indiquer  le  traitement;  la  ])onction  lombaire  a donné 
parfois  des  résultats  à ne  pas  toujours  négliger. 

IL  Diagnostic  de  la  forme.  -C’est  le  cancer  ])rimitif  du  coiqis 
utérin  (pii  offre  le  plus  de  difficulté,  au  début  bien  entendu;  clia- 
(pie  tissu  réagissant  d’ailleurs  vis-à-vis  d’un  même  agent  irritant 
suivant  un  mode  ({ui  est  ])ropre  à cet  organe.  Dans  le  cancer 
intra-utérin,  ce  sont  les  ulcérations,  les  proliférations  et  les  végé- 
tations (ulcus  elevatum)  et  par  consé([uent  les  troubles  fonction- 
nels (pii  dominent,  à savoir  les  doidenrs,  les  hémorrhagies,  les 
pertes  jaunes,  les  mucosités,  les  suppurations  et  surtout  Lichor, 
(1  une  fétidité  spéciale.  N'oublions  pas  que  la  lésion  peut  débuter 
[)ar  la  syphilis  et  finir,  comme  à la  langue,  par  le  cancer  qui  s’est 
développé  ultérieurement  et  qui,  à un  moment  donné,  coexiste  de 
telle  façon  que  tout  le  monde  a en  raison. 

Dans  la  syphilis  utérine,  c’est  la  transformation,  non  pas  kys- 
ti(iue,  comme  dans  l’ovaire,  mais  fibreuse  (pii  intervient  de  pré- 
férence. 
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l.os  cas  seront  rarement  simples  et  il  faut  se  souvenir  que 
la  syphilis  ouvre  le  chemin  à diverses  infections  d’ordre  secon- 
daire, depuis  la  suppuration  simple  jusqu’au  cancer,  et  que  ces 
complications  jouent  subsidiairement  leur  rôle;  mais  elles  ne  se- 
raient pas  nées,  ni  survenues  sans  la  syphilisation  préexistante 
des  tissus  et  la  dépression  consécutive  de  l’organisme.  Celui-ci 
est  (lél)ilité  par  le  virus;  il  ne  peut  plus  se  défendre  comme  l’orga-- 
nisine  sain;  il  est,  par  conséquent,  plus  vulnéral)le  et  plus  fragile. 
C’est  là  une  loi  générale  dont  la  clinique  ne  doit  pas  méconnaître 
l'importance;  car  elle  domine  les  consécpiences  de  la  sy])hilis 
I»our  bien  d’autres  organes,  qu’il  s’agisse  de  la  langue  (leucopla- 
sie  ou  cancer),  de  la  mo(dle  (tabès)  ou  du  cerveau  (paralysie 
générale)  et  d’autres  affections  ])arasyphiliti(pies.  Dans  l:i  forme 
.scléreuse  de  la  syphilis  utérine,  il  y a lieu  d’éliminer  le  fibrome 
simple  et  surtout  Vutérus  fihro)Halnu\  Il  faut  aussi  tenir  com])te 
de  l’arrêt  de  rinvolution  utérine.  Dans  la  sy])hilis  utérine  (jui  est 
généralement  indohmte,  il  y a f)lus  de  gêne  et  de  lourdeur  (pie 
de  douleur,  et  la  matrice  conserve  mieux  sa.  forme  (fui  est  seule- 
ment hyjHU’Irophiée  et  iilus  dure;  les  déformations  et  les  déviations 
sont  [)lus  rar(‘s.  La  péritonih'  y est  moins  aiguë,  et  les  coidractions 
utériu(‘s  moins  vivement  jirovoipiées  et  moins  pénihh's.  (àdh^  mar- 
(dn;  l<*nt(‘,  indoleide,  hi  longue  durée,  sont  des  signes  (pii  doivent 
entrm’  (*n  ligii(‘  de  comiite  dans  le  diagnostic-  différentiel  des  for- 
mes  associées,  c’est-à-dir(^  (h;  la  forme  sclérogommeuse. 

La  syphilis  cré(‘  d(*s  lésions  Uu'tiaires  dans  le  petit  bassin, 
coNfeo/nnl  et  co)tlenu,  comme  elle  (ui  crée  dans  la  boîte  crâni(mn(‘ 
ou  dans  le  canal  médullair(‘.  Si  ces  lésions  ])araissent  si  rares, 
c’est  (pie  le  diagnostic,  est  h*  plus  souvent  (ui  défaut.  Il  y a li(Mi 
de  nulouhler  d’attention,  (h*  jirocéder  à d(;s  examens  répétés  (d. 
systémati((iiement  c()ni|)lets  (d  d(‘  (dier(di(‘r  des  inter])rétations 
plus  exactes  à tant  de  cas  douteux  d(‘  cancer  et  de  tihi’ome  ]>ar 
exemple. 


C.  — IHagnoslic  de  la,  cause.  — L’utérus  d’ailhmrs  ('sl,  ])lus 
([u'aiiciin  autre  organe  inh'riK',  exposé  à la  contamination  et  à 
l’imprégnation  par  h'  virus  syphilitique.  Or,  on  peut  admettre  (m 
syphiligraphie  générale  (fiie  h^s  accidents  tertiaires,  lointains, 
tardifs,  S(‘  montrent  soit  parce  (pi'iin  organe  <‘st  moins  résistant, 
soit  surtout  parcf;  (pi’il  a été  ensimiencé,  lors  de  l’infiudion  ])rimi- 
tive,  dès  h;  début  (hî  la,  généralisation. 

Qind  est  donc,  l’orga.rK*  (pii  est  plus  ex|)osé  (jiie  l’utérus?  Nous 
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ne  ])arlons  même  pas  des  conlaminations  directes  si  fréciueiites  et 
(pli  ont  été  démontrées  par  les  simples  statisticpies  des  chancres 
du  col.  Nous  faisons  allusion  à ces  cas  de  contamination  sanguine 
((ui  résultent  du  séjour  prolongé  dans  l’organe  maternel,  dans  l’uté- 
rus, d’un  œuf  ou  d’un  fœtus  infecté  i)ar  le  père.  11  ne  saurait  être 
indifférent  aux  tissus  maternels  d'avoir  des  échanges  continus  et 
intimes  de  sang,  de  lymphe,  de  sérosité  et  de  produits  cellulaires 
variés  avec  un  fœtus  ([ui,  une  fois  développé,  naîtra  couvert  de  lé- 
sions syphilitiques  si  contagieuses  que  les  nourrices  ou  les  per- 
sonnes saines  qui  les  toucheront  pourront  être  contaminées  à 
leur  tour. 

La  mère,  dans  ce  cas,  n’échappe  i>as  à la  contamination;  elle 
est  imprégnée  du  virus  qui  l’a  inondée  en  dépit  du  tiltre  placen- 
taire pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  ou  de  la  fausse 
couche- 


De  ce  que  l’infection  est  souvent  atténuée  et  latente,  il  n’en 
résulte  pas  qu’elle  n’ait  pas  lieu.  Sans  doute  l’infection  se  fait  par 
le  sang,  mais  nous  le  répétons  à dessein,  le  tissu  utérin  est  placé 
au  premier  rang  pour  éprouver  des  manifestations  diathésiques 
comme  le  serait  la  bouche  à la  suite  d un  chancre  de  la  muqueuse 
labiale  ou  liien  la  vulve  à la  suite  d’un  chancre  avoisinant  ayant 
affecté  les  lymphatiques  correspondants.  Nous  voyons  hien  le 
chancre  modifier  le  tissu  du  col;  de  même,  ce  ne  peut  être  impu- 
nément ([ue  le  tissu  utérin  reste  en  rapport  si  intime  et  si  ])ro- 
longé  avec  un  placenta  hypertrophié  et  avec  un  fœtus  atrophié, 
tous  deux  syphilitiipies. 

La  sj/pJiilis  utérine  est  donc  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru 
jusqu’ici,  soit  par  contamination  directe,  soit  par  syphilisation 
conceptionnelle,  soit  enfin  par  hérédo-sy]diilis. 

11  faut  se  souvenir  que  les  symptômes  spéciaux  sont  excep- 
tionnels et  (pie  le  plus  souvent  la  syphilis  utérine  évolue  insi- 
dieusement sans  douleur  grande  ni  caractères  propres.  C’est  mê- 
me cette  hanalité  des  symptômes  (fui,  la  plupart  du  temps,  fait 
errer  le  diagnostic  de  la  cause,  pourtant  capitale  pour  l’institution 
d’un  traitement  curatif. 


Il  faut  donc  toujours  penser  à la  syphilis,  môme  pour  les  lé- 
sions du  col,  où  c’est  pourtant  le  petit  nondire,  où  c’est  l’excep- 
tion qui  peut  être  diagnostiquée  d’emlilée  en  vertu  de  ses  carac" 
tères  propres. 

Le  praticien  devra  donc  toujours  avoir  recours  aux  antres 
éléimmls  de  diagnostic,  à savoir;  antécédents,  syiihilitiques,  con- 
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coinitance  d accideiils,  (‘pinnive  lliéraïundiiiuo,  ri'chendie  de  la 
sauté  des  frères  et  sœurs,  des  c‘ufauts,  etc..  . 

kt  kksu.mk  (ii'rxKUAL 


L’étude  de  la  ■'ÿ//phiUs  utérine  u’a  pas  été  faite  d'cuuhlée  par 
la  force  tiièiue  et  à la  vive  clarté  des  syiuptouies  objectifs,  coiuiue 
la  syphilis  [)érivulvaire,  périanale  ou  cutaué(^.  Llle  a été  édifiée 
péiiibleuieut,  leuteiueut,  i)ar  déduction  et  iioii  d’cMuhlée,  toujours 
à tatous  pour  ainsi  dire  eu  couiparaut  des  faits  diui(iues  incom- 
plets avec  des  résultats  tliéra{)euti(iues  obtenus  presciue  ]>ar  hasard, 
eu  tenant  compte  de  notions  éparses  dues,  soit  à des  épisodes  chi- 
rurgicaux, soit  à d(*s  constatations  anatomiipies  détachées  de  leurs 
ohservahons  dont  la  signification  avait  juscpie  là  échai)pé.  Il  y a 
lieu  d(*  signaler,  entr’autres.  travail  du  Dr.  Téodoro  .Morisani 
Naples,  DHJl,  ch(‘Z  ,\ur.  Tocco). 

Lt  pourtant,  [hmi  à [)eu,  s'est  constituée  une  symptomatologie 
où  s(*  rcdrouveid  tous  h‘S  grands  traits  des  j)roc(‘ssus  syphiliticpies 
(jue  ta  clini(pi(*  nous  a habitués  à renconirer  sur  ou  dans  h‘S  or- 
gau(‘s  plus  facileiiKMit  acc.essihhîs  (pie  le  corjis  de  rutérus.  ('(^  (pii 
constitiK'  (ui  syphiligra.jihie  lertiairi'  uik^  véritable  difficulté,  c’est 
([ii’on  (‘st  souvent  j)ris  à l improviste,  en  c(‘  sens  (pie  les  cas  ne 
s(*  ^essemhlmt  pas  (d.  (pie,  étant  donnés  jilusieurs  (‘as  de  syiihilis 
en  appar(*nc(‘  analogues,  on  ne  sait  jamais  à l’avance  sur  (juels 
(jrganes  f)ort(‘ra,  pour  bd  ou  l(d  sujid,,  l’effort  morbide  et  par  con- 
séipient,  d(*  ([ind  c(')té  doit  être  dirigé(‘  pa,rticulièi‘(Mn(“nt  l’atteidion 
de  l'observateur  appidé  à guérir. 

.\ou  s(Milement  dans  la  localisation,  mais  encore  dans  la 
forme  d(‘s  manif(*stations  spéc,ifi(pi((s,  b*s  gynécologistes,  et  parmi 
(Mix  Iticlndot  principahnnent,  foid  j(ju(‘r  un  grand  r(')le  à l’arthri- 
tisme dans  la  production  des  scléroses  utérines.  Mais  on  (;st  frap|)é 
de  ce  fait  ((lie  ce  sont  les  temmes  arthritiipn'S  syi)bilili(|U(‘s  et  les? 
sy()biliti(|iies  ()res(iii’(‘xclusi venund,  ({ui  sont  att(dnt(‘s  de  cidte  va- 
riété d(‘  com()lication.  11  (*st  (lossibb»  ((ii’il  faille;  b‘  terrain  artbri- 
ti(|iie  (loiir  ((lie  la  sy()hilisation  de  l’utérus  tourne  d(‘  (U’éfénmca* 
vers  la  sclérose.  Lt  (m  (dfet  il  faut  bi(,m  ((u’il  existe  uin^  condition 
S[)écial(‘  [)Oiir  ((ue  se  déveloj)()e  ici  une  manif(*stat ion  utérine,  alors 
((u’il  est  loin  d'im  être  de  mêrmî  [)our  nombrii  d’autres  cas  de  sy- 
(diilis  on  a()[)arence  similaires.  De  même,  il  smnble  falloir  [iréexis- 
ter  de  ()référ(;nc(;  l’arthritisme  (loiir  ((U(^  la  l(*uco()lasie  sy()liiliti((ue 
se  dévelo(»()e,  de  même  (‘nc.ore  faut-il  de  (iréfénmee  le  lymjiha- 
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tisme  pour  que  survioiine  la  kératite  interstitielle;  mais,  (ui  somme, 
<“,’est  l’existenee  de  la  syiihilis  qui  est  la  comlitioii  capitale.  .Jadis, 
Ikauas  attribuait  davantage  à l’artliritisme  et  au  rhumatisme  les 
artliro])athies  bleunorrha.^iipies.  Oq  sait  aujourd’hui  ([ue  le  rhu- 
matisme et  rarthrilisme  sont  des  conditions  à [)eim‘  nécessaires 
et  (pi'ils  coustitueut  tout  simpleiiHuit  un  terrain  particulièrement 
favorahh'. 

Quoicpi’il  eu  soit,  il  est  aujourd’hui  bien  démontré  c[ue  la  sy- 
philis, isolée  de  tout  autre  processus  morbide,  jieut  avoir  un  re- 
tentissiMuenl  direct  sur  l’utérus.  Quand  (‘ela  doit  avoir  lieu,  il  y a 
des  phénomènes^ inflammatoires,  dès  les  premiers  teiujis  de  la  sy- 
philis. huis  se  montrent  les  ulcérations  non  pas  seulement  sur  la 
])ortio}i  vfKjinale  dn  col,  comme  en  montrent  la  t‘ré(iuence  des  mou- 
lages et  des  photographies  a([uarellées.  Des  faits  bien  observés 
. iiermetteni  maintenant  d’adimdtre  l’existence  (Vulcérafioits  intra- 
utérines  où  la  niu([ueiise  est  là  végétante,  ici  (*reusée  inégalement, 
suintante,  glaireuse,  purulente  et  souvent  hémorrhagique.  Toujours, 
ces  lésions  ont  été  prises  jiour  des  épithéliomas.  Qui  oserait  affir- 
mer maintenant  qu’il  n’y  a ]ias  eu  là,  comme  cela  arrive  ]iarfois 
pour  la  langue,  les  lèvres  ou  pour  d’autres  organes  tels  que  l’es- 
tomac, le  sein  ou  h‘  testicule,  erreur  d’interprétation,  erreur  d(' 
diagnostic?  Le  microscope  et  la  bactériologie  suppriment  chaque 
jour  ce  ([lie  la  clinique  laissait  d’hésitant  dans  la  solution  du  pro- 
blème. 

Lutin,  on  a déciit  des  niasses  solides,  véritables  gommes, 
bien  circonscrites,  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin,  et  consi- 
dérées presque  toujours  comme  des  fibro-myouK's.  Les  masses  ont 
afiouli  à des  scléroses  c.irconscrib's  intra-imisculaires,  interstitielles, 
entourées  d’une  épaissi':  coijiK'  tibreusi'  d’où  parlent  des  cloison- 
nements ([iii  ii('  sont  pas  le  fait  habituel  di^s  tunu'urs  fibreuses  et 
(pi’on  retrouve  au  c.ontrain'  dans  les  gommes  inlra-musculaires 
par  exenijile.  Cette  coipie  tibreusi*  <d.  éjiaissi*  semble  bien  ])ouvoir 
être  l’envi'loppe  de  la  gomme  transformée,  elh'  devimit  la  règh‘ 
<lans  la  forme  de  syphilose  utérine  dilt'  scléro-gommeuse,  où  les 
gommes généralemiml  mininu'S,  mais  imilliples,  sont  engloliées  dans 
h'S  intrications  d’é])aisses  on  mulliph'S  lames  cloisonnantes. 

11  faut  jirendi-e  en  considération  c(‘  fait  ipie  la  syphilis  (toliiis 
siibstantiae  morhiis)  créa  des  (jcniDnes  pnrtmd.  dans  la  moelle 
osseusi?  comme  dans  h‘s  méningi'S,  dans  h'  foio  comme  dans  \r 
rein,  dans  la  moelh'  é]iinièr('  conmK'  dans  les  musch's,  dans  b's 
viscères  comiiK'  dans  h'  tissu  c(‘lbilain'  sous-culané,  dans  l’aorli' 
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comme  dans  les  autres  vaisseaux  et  jusqu’en  plein  c(eur,  où  l'on 
a dûment  observé  des  gommes  pouvant  aller  jus(iu’au  volume 
d’une  petite  noix.  Dès  lors  on  doit  se  demander  por([uoi  la  syphi- 
lis ne  pourrait  pas  produire  d’elïets  analogues  dans  l utérus,  dans 
les  trompes  et  dans  les  ovaires. 

La  pratique,  la  lliéi’apeutique  et  l’observation  cliîuque  dé- 
montrent (lu’il  peut  en  effet  en  être  ainsi,  les  i)lus  attentifs  l’ou- 
blient trop  souvent;  de  là,  la  sur[)rise  de  ceux  (pbi  obtiennent  un 
succès  par  l’iodure  de  [)otassium  et  le  mercure  dans  des  cas  où 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  11  suftira  d’être  prévenu  pour 
éviter  à l'avenir  l’erreur  prolongée;  le  i)oint  faible  d’un  organisme 
donné  siégeant  dans  la  sphère  génitale,  l’infection  généi'ale,  (pii 
est  ici  la  syiihilis,  s’y  est  installée. 

PKONOSTK’  1<:T  TKArrPMKN'l' 


1."  Traitement  (jénérat.  — On  lU'  saurait  trop  ré[)éter  (pie  l’im- 
portant toujours  (‘st  d(‘  traiter  la.  sy])hilis  dès  le  début  de  l’infec- 
tion; aussibjl  assuré  le  diagnostic,  il  faut  sans  hésiter  traiter  mer- 
curiidlement  (huile  grise,  um‘  injection  par  semaine;  0 gj-.  07  de 
11g  métalLupie  [lar  dose;  une  série  de  six  inj(Mdions  d fois  i):ii’  an) 
én(‘rgi(piem(ud  (d  systémati(pieineul.  Souv(nd  on  arrivera,  ainsi  à 
neutraliser  la  virubmce  (d  à stériliser  par  d(‘s  séri(^s  réiiétées  de 
mercure  l’organisme  contre  un  agmd,  infectiimx  doué  de  la  redou- 
table propriété  de  reviviscimce.  On  a toutes  (diances  du  moins  de 
[irévenir  ten  manifestations  tertiaires-,  c’est  le  véritable  objectif  du 
sy[)biligrapb(‘,  inlininumt  j)référabl(‘  à la  tA(die  de  guérir  une  com- 
plication survenue. 

Comme  d’autre  part  b*  mer(uire  mêrm^  associé  à l’iodure  de 
potassium  (4  gr.  par  jour),  ne  peut  plus  ri(m  contre  la  dégénéres- 
cence scléreus(‘  (dfe(d.uée,  il  faut  absolimumt  s’arra.nger  pour  faire 
intc;rvenir  la  médication  antisy[)tiiliti(pi(;  mixUi  le  ])lus  t(M,  ))os- 
sible  après  le  début,  d('s  phénomèn(‘S  morbid(^s  et  avant  (pie  les 
lésions  soi(mt  d(*v(‘nues  définitivi'S. 

L’hydrothérapi(;  sulfuriMise,  la  médication  (diaud(‘,  (d  chlorurée 
sodi(pi(‘  sont  indiipiées,  mais  comme  adjuvants. 

Si  la  svfihilis  utérine  est  tardiv(unent  recmimue,  il  est  rare 
d’arriver  comme  dans  la  premièri*  hypothèse,  à une  guérison  com- 
plète. Il  faut  néanmoins  toujours  tenter  d’abord  l’usage  des  doses 
mercurielles  intensives,  (piitte  à venir  (msiiite  aux  doses  d iodure 
dfî  potassium  peu  élevées  mais  longUunps  coutinué(LS,  s’il  est 
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trop  tard  pour  obtenir  uii  complet  résultat.  L’iode  agit  aussi  sous 
la  forme  d’iodure  de  sodium  ou  d’huile  hyjieriodee  ou  lipiodol, 
souYeiit  mieux  tolérée,  surtout  eu  injections  intra-musculaires  de 
5 gr.  chacune,  2 fois  iiar  semaine. 

Les  Drs.  Laid  Petit  et  Ozenne  ont  guéri  par  le  traitement 
mixte  plusieurs  cas  de  métrorrhagies  graves,  rebelles  jusipie  là 
à tous  les  autres  modes  de  traitement;  les  hémorrhagies  persis- 
taient; seul,  le  traitement  siiécifique  employé  en  désespoir  de 
cause  réussit  à arrêter  les  pertes  de  sang.  Voilà  le  fait,  chacun 
est  libre  de  l’interpréter  à sa  façon.  La  syphilis  est  combattue  ])ar 
le  mercure,  la  tendance  sclérogène,  la  diathèse  fibreuse  par  les 
iodures,  agents  résolutifs  qui  réussissent  surtout  à la  période 
d’hypertrophie  et  contre  les  lésions  vasculaires.  Au  bout  de  3 à 
5 ans,  survient  la  période  de  régression,  d’atrophie  utérine  qui 
est  le  iirocessus  définitif  devant  se  prolonger  indéfiniment,  sans 
réaction  grave,  sans  péritonite  autre  que  celle  qui  crée  ça  et  là 
quelques  adhérences.  Le  mercure  alors  est  nuisible  et  l’iodure 
inactif. 

2.°  Traitement  local.  — f^es  hémorrhagies  seront  comhattues 
[lar  les  hadigeonnages  intra-utérins,  avec  le  snlfo-carhol  au  tiers, 
ou  avec  le  perchlorure  de  fer  en  solution  aqueuse  ou  glycérinée  à 
parties  égales  ou  bien  par  la  solution  aqueuse  de  résorcine  et 
d’antipyrine  (aa  10  grammes  pour  15  grammes  d’eau,  par  exemple). 

On  complétera  le  traitement  local  par  deux  séances  par  se- 
maine d’électrolyse  intra-utérine  et  dans  l’intervalle  par  des  in- 
jections, matin  et  soir,  de  chacune  1 à 8 litres  de  solutions  hy- 
drargyriques  faibles,  soit  le  sublimé  ou  l’oxycyanure,  à la  dose 
de  0 gr.  25  par  litre  d’eau,  à une  température  de  50”,  suivies  de  pan- 
sements à la  poudre  de  calomel  et  d’un  tampon  de  gaze  aseptique 
enduite  d’onguent  napolitain. 

r/utérus  a pu  être  trouvé  si  aminci,  que  la  jiaroi  muscnlaire 
a iiresque  complètement  disparu  et  que  des  adhérences  périto- 
néales se  sont  formées  très  nombreuses  et  très  serrées.  Il  est 
parfois  difficile  de  les  distinguer  au  premier  coup  d’œil  de  la  paroi 
utérine  (pii  n’existe  elle-même  pour  ainsi  dire  plus. 

Ces  parois  peuvent  être  si  ])eu  résistantes  qu'il  y a lieu  de  se 
garder  de  la  moindre  exploration  au  moyen  de  l’hystéromètre. 

('es  cas  sont  exceptionnels;  le  plus  souvent,  on  peut  pratiquer 
la  dilatation,  le  curettage  et  les  lavages,  ainsi  que  les  pansements, 
non  pas  seulement  vaginaux,  mais  intra-utérins.  Alors,  quand 
tous  ces  moyens  locaux  et  généraux  ont  échoué,  et  ipie  la  vie  et 
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la  santé  de  la  patiente  (‘ontiniient  à être  coinjjromises,  soit  par 
les  douleurs  dans  le  ventre  ou  dans  les  reins,  soit  par  les  hémor- 
rhagies, soit  par  Tohligalion  de  la  chaise  longue  il  iu‘  reste  plus 
à conseiller  cpie  l’intervention  chirurgicah',  connne  pouvant  doniuM' 
une  guérison  durable;  dans  le  canc(*r,  il  faut  avoir  rintervention 
{)récoce:  ici,  c’est  l’inverse;  elle  doit  être  tardive  et  (juand  il  ik‘ 
reste  plus  rien  d’autre  à faire,  car  c’est  la  colpohystérectomie  qui 
est  la  seule  opération  cai)able  d’enlever  la  caus(‘  d(‘  la  i)ersistanc(‘ 
d’un  mal  ([ui  rend  les  malades  de  véritables  infirmes. 

Le  traitement  aidisyphilitique  mixte,  à ])etite  dos(‘  cette  fois, 
reste  indiqué  j)our  être  repris  par  la  suite  de  temi)S  en  tem))S  en 
alternant  les  cures  thermales  avec  l'hygièm'  général(‘  (d  alinum- 
taire  ainsi  qu’avec  les  i)réparations  tonicpies,  ipii  s(‘ronl,  selon 
les  crises,  alternées  avec  les  laxatifs  et  avec  1(‘S  antispasjnodi(pies 
ou  h‘S  cahnants  généraux  ou  locaux  (siippositoir(‘S,  etc...!. 


TUK.MIC  I h - L’HÉRÉDITÉ  DE  LA  LÈPRE 
Par  M.  ZAMBACO  PACHA  ( Constantincple  ) 

Membre  en-  resfoiiJant  Je  l' Institut  ae  l 'iwiee  — Membre  Je  / ’AcaJemie  Je  MeJechie  Je  l\iris 


L’hérédité  av(‘c  s(*s  lois  domim*  la  création  vivaid(‘  tout  en- 
liért'.  La  [)hysiologi(*,  la  i)sychologi(\  la  palhologi(‘  ahondend,  en 
preiiv(‘S. 

L’cxpérimcnialion  (d  la.  zo(d<‘(dmi(‘  (ui  fouriuss(‘nl  U‘S  plus  iu- 
cont(“stal)h*s  témoignag<‘s,  (m  débuaninanl,  à volonté,  sur  la  pro- 
génitiir<‘  les  far(‘s  ou  les  (pialités  désiré(*s.  I^ai  médeadne,  h'S  cli- 
niciens (h‘  t(»us  h‘S  pays,  d<‘  touU'S  les  conlré(‘S  du  monde,  guidés 
p.'ir  r(d»s<T'vat ion  des  mahades  <d  pai‘  l’étude  d(*  hoirs  lignéc's  ont 
établi,  à travers  les  sièch'S,  l’iidliUMua*  excM’céi'  par  h‘s  ascen- 
daids  sur  l’état  (h*  santé  (d  les  prédispositions  morbides  dont 
cf‘ux-ci  dotmd  leur  desc(*ndanc(‘.  Il  (‘st  donc  inconcevahh'  (pie  la 
nouvelle  écoh\  absorbée  (cxcdiisi vimikmiI  par  les  sédiiisaidc's  théo- 
ries du  jour,  biffe  lémérai r(MU(‘nl  l’hérédité  dans  la  pathologie,  (d 
ipi’idle  s (dïorce  à tout  expli(pi(‘r  par  la  contagion.  * 

d'out  (Ml  r(‘comiaissa?d  les  imm(Mis<*s  s(‘rvic(‘s  r(‘ndiis  jiar  la 
ha(dériologi(‘,  (pii  nous  fournil  des  ex])licalions  soiivanil  plausihh's 
sur  la  propagaliou  des  maladies  infe(d i(Mises,  il  s(‘rail  malaisé  (d 
erroné  de  vouloir  tout  (‘Xpruiuei’  dans  la  transmissiou  d('S  mala- 
dies, uni(piemenl  par  les  hacilh's  (d  leurs  loxiiK's.  .Aussi  la  c 
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que  mondiale  i)roiesle-i-elle,  par  ses  plus  illusires  desservants, 
eonlre  celle  hérésie  professée  aux  nouvelles  générations,  en  dés- 
accord avec  la  réalité,  el  au  détriment  d(‘  1 tiumanité  souf- 
frante. 

Avant  d’aborder  l’hérédilé  de  la  lèpre,  en  nous  ap])uyant  sur 
nos  propres  observations  et  sur  celles  de  nombreux  léprologues, 
nous  croyons  devoir  nous  occuper,  un  instant,  de  l'iiérédité  en 


général  et  de  la  manière  dont  elle  se  comporte  en  pathologie. 


Toutes  les  données,  tirées  de  cette  brève  revue,  nous  servi- 
ront a jnieux  établir  1 hérédité  de  la  lèpre,  et  à nous  rendre 
compte  de  la  manière  dont  elle  s’effectue  dans  inaintes  circons- 
tances. 

Loin  de  ?ious  la  prétention  de  déchirer  tous  les  voiles  qui 
masquent  l’essence  mystérieuse,  intime,  des  phénomènes  de  l’hé- 
rédité en  général,  et  de  l’hérédité  morbide  en  ]jarticulier.  Mais, 
grâce  aux  efforts  et  aux  méditations  des  savants  scrutateurs,  on 
arrive,  jusqu’à  un  certain  point,  à approfondir,  dans  les  limites  de 
la  pensée  humaine,  les  faits  insondables  dont  nous  sommes  les 
* spectateurs. 

Pour  coml)attre  avec  efficacité  la  négation  de  l’hérédité,  i)ro- 
clamée  par  des  savants  contemporains,  nous  leur  opposerons,  pour 
corinnencer,  l’opinion  diamétralement  opposée,  de  nond)reuses  cé- 
lébrités mondiales. 

L hérédité,  dit  Th.  Rihot,  est  la  loi  biologique,  en  vertu  de 
la([iielle  les  êtres  doués  de  vie  tendent  à se  répéter  dans  leurs 


descendants  (Lliérédité  psychologique,  Paris  1902). 

l/hérédité  est  pour  l’espèce  ce  que  la  mémoire  est  pour  l’indi- 
vidu. Dans  chaque  individu  continuent  à vivre  les  idées  des  an- 
cêtres, souvent  d’une  manière  obscure  et  inconsciente,  n’ayant 

besoin  que  d’une  impulsion  extérieure  pour  surgir  en  pleine 
activité. 


Selon  Max  Nordau,  1 hérédité  est  un  joug  ampiel  nous  ne 
pouvons  nous  dérober.  De  même  que  nous  sommes  impuissants 
a déterminer,  selon  notre  désir,  la  forme  de  notre  visage  et  de 
notre  corps,  nous  sommes  incapables  de  changer  la  physionomie 
intime  de  notre  pensée. 

Selon  Virchow,  riiérédité  est  une  qualité  générale  du  monde 
vivant. 

\oisin  (tétihit  l’hérédité:  une  condition  organi(|iie  qui  fait  que 
les  manières  d’être  corporelles  et  mentales  passent  des  ascen- 
dants aux  (h'scendants  (Dictionnaire  de  Jaccoud,  Hérédité). 
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Pour  quelques  auteurs,  l’hérédité  est  la  reproduction,  chez  le 
rejeton,  d’un  attribut  cellulaire  existant  chez  les  générateurs. 

Voilà  coinnient  s'ex])rirnent  les  grands  penseurs  sur  l’hérédité 
psychique  et  sur  l’atavisme  moral,  qui  expliciue  même  la  persis- 
tance, chez  l’homme,  de  certains  sentimenis,  en  dépit  de  l’éman- 
cipation de  l’esprit  par  l’instruction  et  les  progrès  le  la  science. 
(Les  mensonges  conventionnels). 

Avant  d’ouvrir  la  discussion  sur  l’importante  ([uestion  de 
l'hérédité  de  la  lèpre  — que  d'aucuns  rejettent  absolument  ainsi 
que  toute  hérédité  pathologique  — et  pour  faciliter  l’entente,  si 
possible,  entre  dissidents,  nous  allons  essayer  de  définir  le 
mot. 


Nous  sommes  d’avis  qu’une  bonne  définition  prévient  les  mal- 
entendus et  emi)êche  les  égarements  dans  les  (piestions  litigieuses 
(jui  divisent  les  meilleurs  esprits.  T.e  nom  doit  exprimer,  avec 
clarté,  l’idée  qu’on  se  fait  de  la  chose. 

L’héritage  est  tout  ce  que  l’on  tient  do  ses  ascendants. 
I/hérédité  est  une  loi  naturelle  du  monde  organique,  qui 
consiste  en  la  transmission  à la  descendance  des  (pialités  ou  des 
a[)titudes  physiipies,  morales,  {ihysiologiipies  et  iiathologiques  des 
générateurs,  des  progéniteurs  et  des  ancêtres.  Si  la  répétition  de 
j:)hénomènes  semblables  se  transmet  dans  la  longue  succession 
des  sujets,  avec  une  certaine  constance,  c/est  l’hérédité  familiale 
et  successivement  nationale  ou  (‘thnique.  fjorsqu’elle  remonte  bien 
haut  dans  la  série  généalogi(pie  et  (pi’elhi  offre  un  retour  vers 
un  aïeul  éloigné,  af)rès  interruptioTi  ou  somrneillance,  c’est  l’ata- 
visme dont  les  exemples  en  histoire  naturelle,  en  zootechnie  et 
en  ])ath()logie  ne  sont  plus  à compter.  Par  l'hérédité  de  famille 
l’homme  se  rattache  à toute  une  lignée  d’aïeux. 

Nous  établirons  plus  loin  que  cette  hérédité  ethni(jue  et  mê- 
me atavique  se  voit  dans  la  lèpre. 

L’hérédité  est  une  transniission  au  fruit  de  la  concej)tion, 
s’effectuant  par  l’intermédiaire  des  spermatozoïdes  et  de  l’ovule 
des  procréateurs.  Ifhérédité  {)cut  transmettre  la  graine  même  ou 
bien  le  terrain  seulement.  Le  cadeau  héritai  peut  être  (dfectif  ou 
potentiel,  impalpable,  sous  forme  de  puissance  occulte  (pii  gem- 
mera ou  non,  selon  des  circonstances  secondair(;s  favorisant  son 
évolution  ou  s’y  opposant.  Si  le  spermatozoïde  ou  l’ovule  sont 
im[)régnés  de  firincipes  morbides,  par  leur  •■onjugaison,  leur  pro- 
duit aura  les  propriétés  iidiérent(*s  des  celluh's  génératric(‘s  du 
pèr(‘  (d  (h;  la  mèr(*. 
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Les  cellules  des  rejefous  tendent  à resseinliler  à celles  des 
générateurs. 

Ij’illustre  Virchow  a dév^eloppé  ses  idécîs  sur  l’iiérédité  mor- 
bide au  Congrès  de  Moscou,  en  Août  1897.  «De  même,  a-t-il  dit, 
que  pour  qu’un  être  prenne  naissance  il  faut  (lu’un  autre  précé- 
dent lui  donne  la  vue,  de  même  les  cellules  sont  soumises  à cette 
loi  de  succession  héréditaire.  11  ne  peut  y avoir  de  maladie,  il  ne 
peut  y avoir  de  néoformation  que  si,  d’abord,  il  n’y  a une  cellule 
vivante.  Le  microscope  nous  fait  connaître  cette  succession  héré- 
ditaire de  la  vie.» 

La  conception  du  terrain  et  des  prédispositions,  de  la  récepti- 
vité morbide,  transmis  par  les- parents  aux  enfants,  est  du  plus 
liant  intérêt  dans  l’étude  des  maladies  diathésiques  dues  à une 
manière  d’être,  à une  modification  des  tissus  et  des  humeurs. 
En  un  mot,  on  peut  dire  qu’en  médecine  l’hérédité  est  la  trans- 
mission de  l’état  pathologique  — en  fait  ou  en  puissance  — existant 
chez  les  générateurs,  au  moment  de  la  conception.  Ur  l’hérédité 
morbide  est  une  modalité  de  l’hérédité  en  général. 

L’embryon  n’est  donc  que  la  fusion  de  deux  cellules,  de  l’o- 
vule et  du  spermatozoïde,  apportant  chacune  sa  quote-part  de  pro- 
priétés et  de  vices  du  générateur  dont  elle  émane. 

Dans  la  succession  des  générations,  les  protoplasmas  — substra- 
tums  matériels  de  l’hérédité  — transmettent  les  qualités  des  généra- 
teurs et  des  ancêtres  de  la  lignée. 

Les  récentes  études  des  cytologistes  éclairent  d’un  nouveau 
jour  la  question  de  l’hérédité  dans  la  série  des  êtres,  en  com 
mençant  par  les  recherches  dans  les  plus  simples  de  la  série 
zoologiipie. 

L’hérédité  pathologique  prouve  que  les  microsomes  du  bâton- 
net chromatique  de  l’œuf  fécondé  transmettent,  à part  les  caractères 
anatomo-physiologiques  de  l’espèce  et  de  la  famille,  la  qualité 
chimique  du  terrain  organique,  c’est-à-dire,  l’aptitude  morbide 
(Debierre,  Hérédité  nonnatc  et  pathologique). 

Ainsi,  dans  la  reproduction  sexuelle,  il  y a conjonction  du 
plasma  germinatif  mâle  et  du  plasma  germinatif  femelle.  L’être 
issu  de  cette  fusion  peut  avoir  en  puissance  des  caractères  qui  ne 
seront  pas  exprimés  en  lui,  et  que  néanmoins  il  pourra  transmettre 
à ses  descendants.  Dans  la  ])énétration,  après  rencontre,  de  l’ovule 
par  le  spermatozoïde,  les  pronucléus  mâle  et  femelle  se  conjuguent. 
Le  spermatozoïde  doit  jouer,  dans  la  fécondation,  un  double  rôle, 
celui  d agent  cinétique  déterminant  la  division  de  l œuf,  et  celui 
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d’élément  destiné  à l’api^ort  des  plasmas  ancestraux  ((iiard,  Re- 
chercheff  sur  la  biologie  cl  ranaloode  des  plasmas.  Académie  des 
^sciences  de  Paris,  22  Décembre,  1902). 

Après  la  fusion  intime,  il  y a formation  de  l’aster  nulle  et 
femelle  d’où  noyau  embryonnaire,  caryogamie  et  caryokinèse 
(segmentation)  qui  réi)artit  la  chroniatine  de  la  cellule  mère  et 
celle  de  la  cellule  i>ère.  Des  cellules  tilles  ressemblent  aux  jn^e- 
mières  cellules.  D’où  hérédité  transmise  des  cellules  nulle  et  fe- 
melle fusionnées  i)ar  les  chromosomes  et  les  centrosoim^s  accouplés. 
\'(jilà  donc  l’explication  physi([ue  de  l’hérédité  incontestable.  Or, 
tout<‘  cellule  organique  reçoit  d(‘  l’œuf  fécondé  toutes  tes  tendances 
héréditaires  (lu’elle  contient,  ])uis(prelle  renferme  une  parcelle  de 
nucléine  du  noyau  emhryonnaire.  Mais  les  déterminants  du  i)lasnui 
génératif  peuvent  être  modifiés  j)ar  les  circonstances  exterm^s  ou 
sommeiller;  d'où  hérédité  arreté(‘  ou  atavitpie,  7‘(‘paraissant  ])lus 
ou  moitis  tard  dans  la  suit(‘  d(‘s  générations.  De  plasma  germinatif 
partie  de  la  substanco  des  parents  -est  immorlH  et  s<‘  perpé- 
tii(‘  dans  l(‘S  enfants,  d(‘  génération  en  génération. 

Des  microsomes  du  bàtonmd  cbromaticpie  d(‘  l’(euf  fécondé 
transniHtent  les  caractères  anatomo-i)bysiologi(pu‘s  de  l’c'spèce  (h, 
d(‘  la  familh',  et  en  même  tenq)s  la.  ([ualité  chimique  du  terrain 
orgaru([U(q  c’(‘st-à-dir(‘,  ra])tilude  morbid(‘  H,  mêm(‘  l’état  réfractaire* 
à la  maladie*  (Debierre). 

rue*ne)t  eh*  Nancy  ( Revue  générale  des  Sdenres,  t\'*vrie*r  1894) 
e'ssaya  une*  iiite*rprétatie)u  efui  e*st  séeluisante,  sine)n  eléme)ntrable : 
4'e)utes  le*s  jeartieailarités  béréelitaireiS  se)ut  transmise's  aux  ele*s- 
ea*nelants  par  l'interméeliaire  eh‘S  ea*lbdes  génitales,  (’es  ce‘llules 
l)rése*ntent  uii  résumé  élu  ce)ij)S  e*nlier.  Cluiepie  e)rgane  leur  enve)ie 
el(‘S  jearcelles  eju  geunmule*s  (Darwin).  Toutes  les  particularités 
epj’iin  imogéniteiir  transmet  à se*s  eh'scemelanls  sont  e-oiitenues,  en 
puissance,  élans  le  m>yau  ehi  si)ermate)ze)ïele^  et  élans  celui  eh*  l’eeuf. 
Cette*  substance;  béréelitaire  et’e)rganisatiou  comple‘xe*  est  le  ])lasma 
germinatif  dont  les  élémeTits  se;  elisse)cient  e*t  vont  pe)rte*r  les  j)arti- 
cularités  héréelitaire*s  élans  tonte;s  h*s  régieens  ein  eaerps.  Co  niasma 
germinatif,  caché  élans  les  ce)uclie*s  se*xue*lles,  re*sle  iele*ntiepie*  el  se* 
transnie*t  intact  aux  eh;sce;nelants.  Dn  effet,  h*s  ea*lluh*s  se‘xue*lh*s  ne* 
se;  eli visent  jeas.  Dlh;s  eh*vie;nnent  h;s  rueliinents  de*  l’eevaire*  et  élu 
testicule;.  Mais,  les  cause*s  e*xtérie‘ure*s  agisse*nt  sur  le  plasma. 
ge;rminatif  et  f)e*nvenl  l’altérer.  Il  sera  nie)elifié  !e»rsejn  il  se*  seqearera 
élu  e-e»rps  |)e>ur  alh*r  femeler  un  ne)iive*l  en-ganisme*  epii  ne;  sera  plus 
e*xae-le*me*nt  pare*il  à se)U  j)re)génite*iir.  De*s  intejxie-alions  h*nte*s 
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agissent  sur  le  plasma  germinatif  et  altèrent  les  cellules  sexuelles. 
Les  toxines  des  bacilles,  se  trouvant  chez  les  parents,  infestent  le 
plasma  germinatif. 

Dans  sa  remarquable  thèse,  Souberbicdle  oi)ine  que  les  tares 
héréditaires  font  que  les  cellules  sont  débiles.  I..es  influences 
héréditaires  amènent  un  trouhk'  hématopoïéticiue  dans  les  familles 
où  règne  la  tuberculose.  C’est  la  chlorose  prétidjerculeuse. 

.Mais,  encore  une  fois,  les  actions  externes  et  l’adaptation  — 
le  nnlieu,  la  pression  des  nécessités  de  la  vie,  l’éducation... — 
modifient,  chez  l enfant,  les  ([ualités  ou  les  défauts  du  père  ou  de 
l’aïeul,  luttent  contre  riiérédité  et  s’efforcent  de  l’annnler  })ar  le 
transformisme.  Ainsi  les  rigueurs  de  l’hérédité  sont  atténuées,  car 
elles  ne  sont  pas  immuables.  Ailleurs  elles  sont  attardées.  Toutes 
ces  données,  conquêtes  de  recherches  patientes  nouvelles,  se  trou- 
vent réalisées  dans  la  descendance  des  lépreux  dont  les  enfants  et 
les  petits-enfants,  influencés  par  l’exocosme,  échappent  à l’hérédité 
morbide  qui  parfois  peut  être  atténuée  jusqu’à  devenir  fruste  ou 
bien  reste  provisoirement  muette.  A ceux  qui  prétendent  rayer  im- 
pitoyablement le  mot  hérédité  du  vocabulaire  pathologiciue,  nous 
croyons  devoir  o])poser  aussi  l’oi^inion  bien  tranchée  de  quelques 
autorités  contemporaines  dont  le  sens  clinique  est  indiscutahle. 

Le  Professeur  Raymond  s’exprima  comme  il  suit  dans  un 
discours  prononcé  à l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  le  2L 
février  1905:  «L’hérédité  est  un  mot  difficile  à préciser;  mais  il 
répond  a.  une  réalité.  C’est  laptilude  à faire  éclore  des  affections 
nerveuses,  conférée  a un  organisme  vicié  par  les  générateurs  placés 
dans  les  mêmes  conditions  d’hérédité  ou  soumis  à certaines  in- 
fluences pouvant  agir  sur  le  système  nerveux.  Plus  je  vois  des 
maladies  nerveuses,  idus  je  les  étudie,  plus  je  m’aperçois  qiu'  la 
loi  de  1 hérédité  domine  leur  étiologie.» 

P.  Raymond,  [)rofesseur  à la  Faculté  de  Montpellier,  fit  une 
série  de  reinarquahles  leçons  sur  l’hérédité  de  la  syjihilose,  de  la 
tuberculose  et  de  la  léprose  {Profjrès  médical,  19  aofit  1S99). 

Nul  ne  saurait  douter  de  I hérédilé  de  la  folie.  La  statisticiue 
de  W oods  llutchinson,  qui  i)orte  sur  50  mille  cas  de  folie,  prouve 
que  dans  près  de  23  o/o  celle-ci  était  due  à l’influence  héréditaire* 

Il  y a souvent  interruption  de  l’hérédité  et  atavisme.  Parfois  l’hé- 
rédité ne  transmet  qu’une  fragilité,  une  faible  résistance  à la  ma- 
ladie dont  étaient  atteints  les  parents  ou  les  arrière-parents.  Il  est 
à présumer  que  dans  (luelques  cas  particuliers,  relatés  plus  loin, 
il  en  va  de  même  de  la  lèpre. 
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Mairet  et  Arditi-nolleil  uni  aussi  l)ien  étudié  l’iiérédité  ner- 
veuse, priiicipalenieiit  dans  l’épilepsie,  et  la  mirent  hors  de  toute 
contestation  {(^ouyrès  international,  L^aris  1900). 

Déjà  Datry  tit  valoir  rimporhiuce  de  l’hérédité  dajis  les  ma- 
ladies nerveus('s,  notamment  dans  la  cliorée  (Paris  1897j.  Dans 
les  affections  nerveuses,  dit  Morel,  l’accumulation  d’antécédents 
héréditaires  inlluence  sûrement  la  descendance.  Ce  ne  sont  parfois 
que  des  anomalies  réversives,  phénomènes  se  rattachant  à l’ata- 
visme. 

Les  malheureux  atteints  de  maladies  nerveuses  sont  des  victi- 
mes de  l’hérédité  morhide  (Déjérine). 

La  lèi)re,  hien  (pie  maladie  bacillaire,  offre,  notamment  dans 
ses  formes  nerveuses — où  le  bacille  fait  souvent  défaut  , tant  de 
manifestations  ueuroiiathiipies  (pi’elle  s’appi'oche  considéralile- 
rnent  des  névroses. 

L’opinion  du  professeur  d(3  bactériologie  à la  Paculté  de  Pa- 
ris {)èse  cerl(îs  d’un  grand  ])oids  dans  la  balance  de  la  (piestion 
(pii  nous  occup(*.  Dans  une  l(*(;on  magistrale  sur  l’hérédilé  [I^ro- 
(jrès  médirai,  "21  oct.  19(t0),  ajirès  avoir  pailé  de  rattémiation  de 
la  virulenc(‘  des  bacilles  sous  l’inlluemai  d(‘  diverses  caus('s  et  d(? 
leurs  varialioits  dans  les  m:dadi(;s,  (diantemesse  coidiiiue  ainsi: 
Les  ètr(*s  sortent  h's  uns  des  autres  comme  formés  dans  le  méuHî 
mouh*.  Chaipu'  individu  lègiu^  à ses  descendanls  ses  caractèr(‘s 
spécili((iu‘s  et  (pi(d(pi('s-uii(‘s  des  particularités  S(M‘oi)dair(‘s  (pi’il  a 
acipiises  diiraid  son  (“xistimce.  D’ordinaire*  l’hérédité  ataviepue 
suhmergiî  c(‘s  parliciilarités.  La,  transmission  des  caract(M'(‘S  arepiis 
dans  l’ordre*  physiologiipu*  cl  snrlonl  dans  rordre,  palJiolofjiqac. 
n'est  pas  ronteshdde.  Par  (pi(*l  mécanisme  sà'xerce  l’action. (h*  l’or- 
ganisme sur  l(*s  c(*llnl(*s  g(*rminativ(;s?  La  substance  d(*  l’ovuh*  et 
du  sp(*rmatozoïd(*  subit  une  imprégnation  (pii  aboutit  à la  ]u*rte 
ou  à la  diminution  d(*  sa  vitalité. 

S(*lon  Clianlein(*sse,  l’hérédité  est  la  transmission  d(*s  jiropriélés 
d(*s  asc(*ndanfs  aux  desc(*ndants  ])ar  h*  mélange  et  la.  fusion  des 
niani(*nts  chroinati(pi(*s  des  cellules  germinal iv(*s,  malenuéile  et 
{)aternelle.  Cei)(*ndant  c(*lte  Iransmission  familiale*  e*t  alaviepie*  n’est 
])as  fatale.  La  ré(lnedion  de*,  la  snhstane‘e*  chromai iipn*,  dans  le*s 
act(*s  de*s  e-ellnle*s  g(*rminativ(*s,  iKuit  réduire*  e*t  ée-arte*r  h*s  epiali- 
tés  des  fiaremts,  epii  somme*illent  ]ie*ndant  une  ou  deux  générations, 
puis  se*  rév(*illent  dans  la  descendance.  Tonies  ces  vérités  sont 
mise*s  à jour  par  rohs(*rval ion  cliniepie  des  leqireux. 

On  voit  hi(*n  par  c(*  (pii  pré(-e*(|c  (pu*  dans  l’e*si)ril  de*  c(*l  émi- 
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neiit  badéri(3logue,  le  bacille  ne  joue  ])as  im  rôle,  ni  exclusif  ni 
constant  dans  la  transmission  des  maladies  héréditaires. 

D’autre  part,  l’hérédité  morbide  détermine,  même  dans  les 
maladies  nerveuses,  des  stigmates  tels  ({ue  l'infanlilisme,  la  mi- 
crocéphalie, le  prognathisme,  le  bégaiement,  des  tics,  etc.  (Lom- 
broso). L’étude  des  cagots,  descendants  incontestables  des  lépreux, 
offre  aussi  des  stigmates  patents  de  leur  hérédité  ancestrale. 

La  transmission  de  la  maladie  héréditaire  — ou  de  la  prédis- 
position à la  contracter  -des  parents  à la  progéniture  ne  cons- 
titue pas  un  patrimoine  obligatoire.  Bien  souvent  il  y a déshérence, 
redevable  avant  t(3ut  aux  conditions  extérieures  hygiéniques  mo- 
dificatrices des  tares  innées,  en  puissance  (nourriture,  climat,  etc.). 
Un  tel  exemple  est  fourni  par  les  enfants  des  lépreux  norvégiens 
émigrés  en  Amérique.  Mais  les  caractères  fondamentaux  hérédi- 
taires, modifiés  ou  réduits  par  les  circonstances  secondaires  am- 
biantes, tendent  à reparaître  dans  les  générations  des  descendants, 
principalement  lorsque  ceux-ci  se  placent  dans  des  conditions  qui 
favorisent  ce  retour  vers  le  passé  ou  l’éclosion  de  l’hérédité  en 
puissance.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  pour  la  lèpre  et  dont  on 
trouvera  pins  loin  des  exemples  plausibles. 

La  rose  double  peut  redevenir  simple,  à cimi  pétales,  et  l’on 
peut  observer  dans  la  descendance  des  plus  belles  espèces  de  pi- 
geons le  biset  primilif.  Ce  sont  là  des  faits  prouvant  l’atavisme 
en  botani{{ue  et  en  zoologie  (Gustave  Lebon,  Loi  })lij/sioiogiqiie  et 
■psuchologique  de  révolution  des  peuples,  1895).  11  y a donc  dans  le 
fait  incontestable  de  l’hérédité  physiologique  et  pathologique  une 
réunion  de  puissances  occultes  qui  déterminent  la  transmission 
des  qualités  — (pielles  qu’elles  soient,  anthropologiques,  physiolo- 
giques, psychiques,  patliologiiiues  — des  généi’ateurs  et  des  ancêtres 
a la  descendance  avec  modifications  essentielles  jiar  des  circons- 
tances fortuites  ou  voulues,  sous  l’influence  des  forces  ou  des  cir- 
constances ambiantes;  c’est  ainsi  (fue  se  transmettent  les  types  et 
l’état  (•onstitutionnel  ([ihysiipie  et  moral)  des  ])cuples  et  des  ani- 
maux. Ce  retour  vers  les  ancêtres  se  voit  parfois  chez  les  arrière- 
petits  enfants  des  lépreux. 

Lu  zootechnie  on  modifie  l’hérédité  et  l’on  produit  l’eugénie 
(iv  yz'jc;  la  bonne  race)  par  l’amélioration  de  la  noui-riture  et  par 
la  sélection.  On  obtiendrait,  certes,  les  mêmes  résultats  chez 
1 homme,  si  l’éclectisme  (la  sélection)  était  possible. 

Dans  une  note  savante  ])résentée  à l’Académie  des  Sciences 
de  Lrance,  le  14  Décendire  1903,  G.  Coutagne  émit  l’oiiinion  sui- 
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vante:  Dans  le  croisennnit  fécond  de  deux  individus,  les  facteurs 
de  cluuiue  modalité --- de  l'ovule  et  du  spermatozoïde  —se  dis- 
joignent au  cours  de  révolution  du  produit  et  se  répartissent  in- 
également dans  les  produits  sexuels  (ovules  et  spermatozoïdes)  dans 
une  longue  série  de  mêmes  cellules,  œuf  et  blastomères,  jus(pi’aux 
cellules  germinales.  Il  désigne  par  le  mot  tmiémon  les  facteurs  élé- 
mentaires de  l’hérédité. 

L'hérédité  morhide  n’étant  ([u’une  modalité  de  l’hérédité  en 
général,  on  doit,  pour  la  hien  concevoir,  étudier  ti’ahord  l’hérédité 
pliysiologi(iue;  de  même  (pi’avant  la  pathologie  d’un  organe,  on 
doit  hien  connaître  son  fonctionnement  normal.  T/hérédité  pallio- 
logique  est  en  fait  l’interruption  de  l’hérédité  normale  (Morelh  C’est 
pourcpioi  nous  avons  exposé,  peut-être  trop  longuement,  les  faits 
et  les  principes  (pii  précèdent,  en  faisant  des  emiirunts  cpii  aident, 
croyons-nous,  à mettre  en  relief  et  à fa.cilit(u-  la  compréhension  de 
l'hérédité  dt;  la  lèfire,  ipii  constitue  l’ofijet  de  ce  travail,  (’ette 
hérédité  a été  si  obstinément  niée,  ainsi  ({ue  i)our  toutes  les  ma- 
ladies, jiar  d’éminents  savants,  ([ue  nous  avons  cru  devoir  com- 
battre hmrs  idé(‘S  avec  d(‘S  arguments  irréfragables,  puisés  à toutes 
les  sourc(‘s;  c(‘  cpii  a coustitué,  jirescpie,  uiu'  diversif^n  d(i  notr(> 
sujet. 

L’hérédité  pathologi(pie  découle  donc  de  l’hérédité  physiolo- 
gicpie  et  s’expliipie  par  un  vice  dans  le  germe.  11  y a transmission 
des  t(‘m[)éraments  et  des  prédispositions  morbides.  Néanmoins 
l'hérédité  di*  la  lèpr(‘  ne  constitiui  pas  une  loi  mathématiipie;  loin 
de  là,  fort  heureusement,  le  lépreux  ne  transmet  pas  toujours  sa 
maladie  à ses  descendants,  pas  j)lus  (pi  un  iinlividu  ([uelcoiKpie 
ne  lègue  infaillihhunent  S(^s  attributs  physi([ues,  moraux  ou  mor- 
bides à sa  lignée.  Nous  insistons  dercîchcif  sur  ce  [)oint,  car  l’hé- 
ré  iité  n’est  pas  fatale.  Nous  avons  vu  des  enfants  privilégiés  de- 
meurer indemnes  et  cela  lors  même  (pie  les  deux  générateurs 
étaient  léju-eux  avancés. 

L’arthritisimy  la  scrofulos(%  la  tuberculose,  la  syphilose,  la 
léprose,  les  névroses,  ap[>artiennent  donc  à la  grande  class(^  d(^s 
mal  ad  i es  1 1 é réd  i t ai  res . 

fi’hérédité  pathologi([ue  (>sl  homologue  ou  hétérologue,  simi- 
lair(‘  ou  disserrdilahle. 

l/arthritisrne  est  priîscpie  toujours,  S(don  Douchard,  um^  ma- 
ladif; héréditaire  transmissible  à la  descendance. 

(In  père  lH‘rpéti(pie  engendre  des  (uifaid.s  également  h(;rj)éti- 
(pies  ou  hi(;n  goutteux,  asthmati(pies,  lithiasiipies,  rénaux  ou  hé- 
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paiiques.  Dans  ces  cas,  on  peut  toujours  suivre  le  lieu  héréditaire, 
la  lilialioii  iieruiettaut  de  rattacher  à la  souche  les  raiiiificatioiis 
les  plus  éloignées  et  les  ])lus  diverg(‘utes.  C'est  là  une  hérédité 
polymorphe,  (’ette  uiutahilité  pathologiipie  héréditaire  se  l'imcou- 
tre  souvent  dans  la  lé[)re.  Il  y a I ransinuLation,  l'essence  de  l’état 
inorhide  restant  identiipie.  Darfois  il  y a alternance  dans  les  ma- 
nifestations des  tares  héréditaires  et  môme  reversion  vers  la  toute 
[ireinière  exiiression  morbide  de  l’ancêtre  lépreux,  comme  dans 
l’atavisme  zoologiiiue  et  botanique. 

Parfois  aussi  il  y a atténuation  dans  la  descendance.  D’ail- 
leurs les  maladies  infectieuses  se  présentent  en  général  sous  des 
asiiects  cliniques  multiples  qu’une  emiuête  habile  jieut  seule  éta- 
blir, le  prototype  s’émiettant  en  modalités  secondaires. 

Bref,  il  y a dans  les  maladies  infectieuses  le  polymorphisme 
et  le  métabolisme. 

ht  pour  ne  {>as  trop  nous  éloigner  de  notre  sujet,  dans  une 
([uestion  si  vaste  qui  embrasse  toute  la  îiathologie,  nous  dirons 
([U  un  lépreux  de  la  forme  tubéreuse  peut  transmettre  à ses  en- 
fants ou  à.  ses  petits  enfants  sa  lèpre  identique,  ou  bien  la  mala- 
die, changeant  d expression,  se  reproduira  dans  la  descendance 
avec  des  manifestatioiu  différentes,  celles  de  la  lèpre  tropho-ner- 
veuse,  de  la  maculeuse  ou  de  la  midilante.  Plus  tard,  dans  la 
lignée,  la  lèpre  peut  récupérer,  derechef,  sa  forme  primitive  et 
revenir,  par  exemple,  à la  forme  tubéreuse  léonine. 

Parfois  la  maladie  atténuée  ou  fruste  ne  consistera  qu’en 
(|uelques  légers  symptômes  mal  définis  dont  la  nature  échajipera 
aux  non-experts  en  la  matière,  bien  qu’il  ne  s’agisse  (pie  d’un  ré- 
liquat  de  la  lèpre  bien  accusée  des  ascendants. 


('  est  ainsi  (pie  nous  avons  rencontré,  parmi  les  descendants 
de  lépreux,  des  sujets  n’ayant  comme  ex])ression  de  leur  lèpre 
héréditaire  ([ii  une  légère  atrophie  des  muscles  (h‘  l’éminence  hy- 
pothénar,  avec  un  doigt  auriculaire  incurvé,  et  de  l’anesthésie  ou 
bien  de  l’hypoesthésie  de  la  peau  correspondante,  l’mfin  la  mala- 
die originaire,  plus  atténuée  encore,  s’écartera  davantage  du  cadre 
pathologique  primitif  et  apparaîtra  sous  forme  de  troubles  nutri- 
tifs, bien  éloignés  de  la  souche:  ce  sera  de  la  paraléprose,  comme 
de  la  i)aratuberculose,  de  la  parasy[)hilose,  ou  bien  ce  seront  des 
dystnjphies  diverses,  consécutives  à la  lèpre  des  ascendants. 

Les  modifications  de  nutrition  du  côté  des  téguments  et  de 
leurs  annexes,  présentées  par  les  cagots,  descendants  certains 
des  lépreux,  fournissent  un  remarquable  exemple  de  l’hérédité 
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citavi(iiie  décime  de  sa  })uissaiice  primitive  et  se  bornant  à des 
troubles  nutritifs,  ainsi  (pie  l'a  prouvé  une  mémorable  discussion 
devant  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  à laquelle  nous  avons 
pris  part  en  exposant  nos  reclierclies  documentaires  puisées  sur 
les  lieux  mêmes,  dans  le  Héarn  [Bulletin  de  rAeadéniïe  de  Paris, 
81  Octobre  181)2). 

Les  expériences  de  Charrin  et  Ijéri  ont  démontré  (pie,  chez 
les  rejetons  de  mères  infectées  ou  intoxicpiées,  les  dégénérescences 
se  rencontrent  en  fortes  i)roportions,  et  (pie  la  vie  est  parfois 
courte  (Société  de  biologie,  80  avril  1904).  Il  nous  a été  donné 
de  constater,  bien  des  fois,  de  tels  excmiples  ils  sont  relatés 
dans  nos  «Voyages  chez  les  lépreux»  et  dans  «Les  lé]»reux  ani- 
.bulanls  de  Constantinople»- — chez  les  d(‘scendants  d('S  léiireux. 
Dans  la  production  de  ces  défectuosités  du  dévelopiuMuent,  on 
ne  saura  nier  le  rôle  de  l’infc'ction,  cause  des  tares  c(dlulaires 
nut  ritives. 

L:i  congénitalité,  c’est-à-diriy  la  préscmce  chez  les  enfants  d(^ 
la  maladie  des  générat(*urs  au  momeid,  de  la  naissance,  est  la 
meillnun'  i)r(uiv<‘  d(‘  l’hérédité.  Or,  bi(‘n  (pie  rares,  de  tels  (‘xem- 
[)l(‘s  ont  été  obs(‘rvés  tant  dans  la  lé])rose  cpu^  dans  la  tuber- 
culose'. 

On  doit  infére'r  d(‘  tout  ce  (iiii  iirécède  epu'  l’hérédité  de  la 
léfua*  comporte'  de's  gradations. 

Toiile's  le's  elonnées  epii  re-ssorte'id  eles  mémorable'S  travaux 
de*  Darwin  sur  la  parigénèse*,  de;  ce*ux  de'  Ila3ckel  sur  la  iK'rige'uèse' 
ele*s  stirjie's,  ele;  Oaltou,  seuil  applicabb'S  à riiéréelité  ele  la  lè])re'. 
Ainsi,  il  y a hérédité  dirce-le*  ou  indire'cte',  e-e'lle  en  retour,  ce'lle; 
par  intlu('ne-e*,  e*t  même;  inne''ïté,  e't  el’aulre;  part  indemnité  malgré 
l'état  morbide'  de*s  générali'iirs;  ce'  epii  re'prése'nte>rail  une  combi- 
naison analeigue'  à la  e-ejmbinaise>n  ediimiepie'  de*  de>ux  e-orps  el’où 
résulte*  un  Ireiisième;  tolale'me*nt  elifféreut  ele*  c(;ux  deinl  il  est  le* 
produit.  Nous  avons  souvent  vu  ele*s  e*nfants  d’un,  et  même  de 
de*ux  lépre*iix,  n’bérite*r  el’aiicun  de*  se;s  générale*urs  e*l,  reste'r  in- 
demne's  jusepi’.à  un  Age*  très  avancé. 

.\euis  verrons  aussi,  plus  loin,  epie*  l’béréelité  défieud  de*  l’éb*- 
e-lion  du  père*  ou  eb*  la  mère',  epi’il  y a dissémination,  seuidure  eui 
fusion,  et  epie  l’éle'ction  va  ele;  l’état  le  meiins  hem  au  jiliis  juiis- 
sanf.  Mainte'uanl,  si  l’on  cbere-lu'  à,  aiiprofemelir  les  mystère's  ele; 
l’hérédité,  on  se*  trouve*  e*n  face  el’by peitbèse's  e*[ui  satisfont  plus  eui 
moins  l’e*sprit  de*s  [lositi viste;s- 

Charrin  prouva  par  de*s  cxpérie*nce*s  mulli])!e'S  e*t  variée*s,  cou- 
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tinuées  pendaiil.  des  années,  l’ininiense  influence  de  l’étal  de  santé 
des  géniteurs  sur  les  descendants. 

l^es  cellules  du  fœtus  sont  rnodifiécis,  quant  à Uiur  structure, 
leur  foiictionnernent,  leurs  sécrétions;  le  terrain  organiiine  est 
modifié,  d’où  la  jirédisposition  (mères  tuberculeuses  dont  les  en- 
fants ne  parviennent  pas  à terme  ou  bien  naissent  chétifs  et  meu- 
rent sans  granulations).  Nous  avons  constaté  tes  mêmes  effets 
de  l’hérédité  lépreuse  chez  les  jiroduits  de  mères  lépreuses  ou  de 
pères  lépreux,  celles-là  étant  indemnes. 

Les  tissus  dé'ûvant  des  organites  souffrants  des  parents  (tes- 
ticule, ovaire)  sont  anormaux,  les  humeurs  autant  que  les  solides 
{Sem.  méd.  17  Déc.  1902). 

Déjà  au  mois  de  Juillet  de  la  même  année,  dans  un  travail 
en  collahoration  avec  Delaniarre  et  Moussu,  communiqué  à l lnsti- 
tut  de  France  (Transmission  expérimentale  aux  descendants  des 
lésions  dévoloppées  chez  les  parents),  il  fut  mis  hors  de  doute  que 
les  lésions  provo([uées  chez  la  mère  jieuvent  se  reproduire  chez 
le  rejeton,  et  que  l’organe  impressionné  est  l’homologue  chez 
1 enfant.  Ce  qui  explique  les  hérédités  familiales  et  ancestrales, 
généalogiquement,  qui  se  transmettent  à la  chaîne  de  la  lignée, 
composée  d’anneaux  familiaux,  mais  on  épargnant  certains  d’en- 
tre eux,  tout  comme  dans  la,  transmission  des  maladies  héréditai- 
res. toutes  ces  remarques  sont  applicables  à la  lè])re,  l’observation 
clinique  le  constate. 

Pour  êli'(^  durable,  l’hérédité  a.  besoin  d’une  (“ontinuàtion  dans 
les  mêmes  conditions  pendant  des  années,  afin  de  se  transmettre 
des  géniteurs  ou  des  ancêtres  aux  descendants.  C’est  là  le  secret 
(le  1 hérédité  naturelle,  S|)ontanée  ou  artificielle.  En  zootechnie  et 
(?n  hotani([ue,  la  sélection  habilement  opérée  en  fournit  les  preu- 
ves tangibles,  et  éclaire  l’esprit  du  clinicien  par  l induction. 

L hérédité  de  la  lèpre  peut  être  effectuée  (d)  ovo  on  bien  par 
infection  in  utero.  C’est  le  spermatozoïde  du  lépreux  qui  transirnd 
la  lèpre  au  produit  de  conc('ption  d’urne  femme  indemne;  ou  bien, 
le  père  étant  sain,  1 enfant  puise  son  hérédité  lépreuse  dans  l’ovule 
ou  bien  dans  le  sein  de  sa  mère  lépreuse. 

Malgré  les  preuves  multiples,  incontestables,  puisées  dans  la 
la  zootechnie,  dans  l’expérimentation  et  dans  la  clinicpie,  la  nou- 
velle ecole,  ayant  parmi  ses  promoteurs  des  hommes  de  gramh^ 
vHileur,  s inspire  uniijuement  des  doctrines  hactériohjgitpies  et  raye 
d un  trait  de  plume  l’hérédité  en  pathologie  et  par  suite  dans  la 
lèpny  suj(d  de  nos  (dmh's  a.(‘t mdh's.  Ajirès  c('lt('  absoliu'  négation 
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elle  s’év(‘i1ut‘  de  tout  raüîielier  aux  bacilles  ou  à leurs  toxines^ 
lie  retenant  connm'  héréditaires  que  les  nialforinalions  (exemple 
la  [lolydactylie).  Ihi  relatant  ici  en  (luehiues  mois  l’opinion  du 
Dr.  Ortli,  nous  résumerons  la  manière  de  voir  des  advm'saires  de 
l’hérédité  en  pathologie.  Ce  distingué  confrère  a soutenu,  dmuint 
la  Société  de  médecine  berlinoise,  le  20  janvier  1004,  (fU(‘  les  ma- 
ladies (pialifiées  héréditaires  ne  sont,  à proprement  parler,  ipie 
des  maladies  congénitales  acquises.  Selon  lui,  pour  admetin'  l’hé- 
rédité il  faudrait  démontrer  1.'^  (pue  les  éléments  générateurs  (sper- 
matozoïdes et  ovules),  firoveuant  d’un  organisme  malade,  présen- 
tent ces  altérations  spécirupies  ; 2.‘^  que  ces  éléments  altérés  sont 
capables  de  procréer  un  nouvel  organisme  et  de  lui  transmettre 
la  maladie  en  (piestion. 

Kn  réalité,  l(*s  maladies  dites  héréditair(*s  ne  sont  (pie  des 
maladies  congénitah's  acipiises  ]iai‘  l’embryon  à une  éjxxpie  plus 
ou  moins  rai)proché(‘  de  la  conception.  A l’appui  de  sa  manière 
(h‘  voir  il  cite  rc'Xjiérience  de  l'riedman  (pii,  ayant  introduit  dans 
l’utérus  d’iiiH'  lapiii(‘  saine  du  sp(‘rme  d(‘  laiiiii  sain  mélangé  à des 
bacill(‘s  tulx'rcuhuix,  put  (•onstaUu'  ullérieuremeid.,  dans  les  em- 
bryons nés  (h^  c(dl(^  fécimdalioii  aiiiticacdle,  des  ba,cill(‘S  d('  Koch. 
Or  ici  h‘  bacilh'  a été  véhicuilé  par  le  Sfiermalozoïde,  (h  non  légué 
par  lui.  Kt  c(it  aut(Mir  conclut:  A'C  parlons  plus  désonnais  de  ma- 
ladies hérédilaires  mais  loa-joa,rs  de  maladies  conpénii(des.  Ainsi 
Ortb  prét(*nd  tout  saisir  dans  l acté  mystérieux  de  la  conc(q)lion. 
On  peut  lui  demaml(*r  : coinnxml  (‘xpli(pierait-il  la  transmission  des 
maladi(‘s  familiah's  dépourviu's  d(*  bacilb'S,  aux(pielles  nous,  nous 
conservons  h*  litre  d(^  maladies  héréditair(‘s : les  névros(‘S,  l’iiémo- 
philie  (b,  la  dyfisomanic'  (d.  nx'urx^  la  syphilis  lra.nsinis(‘  à la  s(‘- 
conde  génération,  aux  jxdits-enfants  du  vérolé,  ainsi  (pi(‘  la  (diose 
fut  prouvée  dans  ces  (huMiiers  t(‘nips,  notainuKuit  i>ar  ies  travaux 
de  l‘’ourni(^r  fils?  Kt  lorsipie  la  maladie,  la  lèpre  pour  rest(‘r  sur 
notre  terrain,  sa.nt(‘  une  génération  et.  mèrn(‘  davanta,g(‘  pour  a]>- 
paraîti’(‘  dans  la  succ(*ssion  éloigné(‘  du  léprmix  initial,  ainsi  (pie 
nous  en  fournirons  pins  loin  d(‘S  exemph'S,  où  (^st  h*  bacille,  fa- 
ctcMir  indispensabh*? 

L’exiiérience  de  Criedrnan  prouvai  (pi’mi  opérant  comme  il  l’a 
fait  il  détermine  la  tuberculose';  mais  (‘ll(‘  u(‘  saurait  annuler 
l’action  (*ff(*ctive,  insaisissable*,  de  l’hérédité  occulte*. 


(')  Lossen  prouva  péremptoirement  l'hérédité  de  riiémopliii’e.  lia  suivi  la  transmission  de 
cette  diathèse  aux  descendants  à travers  quatre  générations,  surtout  par  le  sexe  féminin  fl)cu/sch. 
Zeits.  f.  Chtntr.  i(,o5,  vol.  l..\,\V). 
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Kl:  lorsciue  Charriii  ot  Léri  produiseril.  des  lésions  d(‘s  eenlres 
nerv'enx  (diez  les  nouveau-nés  issus  de  mères  qu’ils  ont  rendues 
malades  par  rexi)érimenlaiion,  dont  ])lusi(‘urs  survivent  même 
avec  des  lésions  maléricdles  du  système  nervcmx,  ce  (jui  a li(*u 
aussi  chez  h'S  tœtus  humains  ])rovenant  (h‘  pareids  tarés  (mala- 
die de  Liltle,  paralysie  sj)asmodi(pie),  coimmmt  ex|)li(pi(‘r  l’héré- 
dité (Ml  dehors  des  bacilles? 

L’opinion  de  Weismann  renv(‘rse  loutes  les  nolions  acquises 
et  se  trouve  en  contradiction  flagrante  avec  les  faits  évidents. 
Pour  lui  1(‘  plasma  germinatif  du  ))roduil  de  conce])tion  n'est  pas 
sous  la  dépendance  du  soma  des  géniteurs.  Cependaid  il  admet 
l'hérédité  dans  la  myopie  que  Javal  prouva  aussi,  devant  l’Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris  en  1892,  être  atavique  chez  les  juifs. 

Selon  les  partisans  de  l’hérédité,  la.  cellule  génératrice  pos- 
sède toutf's  les  propriétés  de  toutes  les  cellules  de  l’organisme  des 
générateurs  et  des  (mgendrés.  (”est  là  une  hérédité  germinative 
de  constitution  et  de  ])rédisposition. 

Le  Dr.  .fankelevitch  (Sem-  médicale  2 S(q)temhre  1903)  criti- 
qua savamment  les  idées  de  Weismann.  Les  caractères  i)athologi- 
ques  sont  aussi  inhérents  à l’espèce  humaim'  que  les  caractères 


normaux,  à cette  différence  près  que  les  derniej'S  sont  généraux, 
tandis  que  les  premiers  restent  limités  à,  queh[ues  individus  seule- 
ment, et  demeurent  souvent  latents  jusqu’au  moment  de  trouver  les 
circonstances  nécessaiia's  à leur  éclosion.  D’ailleurs,  ainsi  que  cela 
a été  déjà  dit,  l’hérédité  subit  le  transformisme  par  le  milieu,  les 
conditions  extérieures  et  l’adaptation  (rvamarck.  Darwin). 

Lt  l’hérédité  morbide  peut  se  borner  à.  une  ])rédis]msilion 
favorisant  l’action  des  facteurs  externes  établis  par  Pasteur.  Elb‘ 
n est  ()as  absolue,  mais  facultative  cd,  limitée  seubumuit  à C(U'tains 
produits. 

On  ne  saurait  tro[)  insister  sur  le  fait  «pie  dans  l('s  maladies 
organhpies  héréditaires,  c(‘  ne  sont  ])as  les  lésions  (dles-mêivK's  (pii 
se  transmetlerd,,  sauf  d’une  manière  exceptionnelle,  mais  les  dis- 
positions morbides  (pii  passent  (b's  pniamts  aux  (ud'anis.  Dans  ces 
cas,  on  n’hérite  qm*  d’une  ai)titud(‘  ipii  écbapp('  à nos  sens.  Sur- 
vienne un((  caus(î  morbide  accident(db‘,  (die  agii’a  sur  l’organisme 


jiredisposé  de  jiar  l’hérédité.  Les  opinions  émisi's  sur  l’hérédité 
par  de  savants  allemands  au  Congrès  d('  méd('cim'  int('rne,  t(mu 
à Wiesbadcn  en  Avril  1905,  méritent  baut(Mn(mt  d(‘  nous  oc(*u])er. 

Le  Dr.  Martius  a combattu  l’bérédilé  dans  un  remaiapuibb' 
rapport.  Néanmoins  on  y lit  la  iibra.se  suivanli*:  La  cUi/iqur  nous 
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force  de  compter  avec  un  facteur  constitutionnel  indknduel  héré- 
ditaire. Cette  élocution  suffit  pour  annuler  toute  ta  luxurieuse 
polémique  de  l'auteur  médicale  19  Avril  1905). 

Néanmoins  le  Dr.  Martins  rejette  le  mot  hérédité  qu’il  rem- 
place par  l’expression  déter minantes  morbides.  Mais  que  fait  le 
mot,  du  moment  que  Ion  admet  la  chose?  lia  modulation  plioné- 
tique  inq)orte  peu.  Les  noms  ne  sont  (pie  des  signes  de  conven- 
tion. Ils  i)envent  varier  dans  les  nombreux  langages  (|ui  expri- 
ment nos  conceptions  et  n’ont  j)as  de  valeur  inhcreide  intrinsèque. 
La  biologie  admet  les  (lualités  liéréditaires  coidenues  dans  le 
plasma  germinatif  des  parents,  dans  les  cellules  germinativcîs  com- 
binées, fondues  enseml)le  après  l’acte  sexuel.  Martins  dit  en  ter- 
minant: La  somme  de  toutes  les  facultés  intellecluelles  et  cor})o- 
relles,  de  toutes  les  particularités  morbides  et  normales  (pie  l’on 
possède  en  naissant  viennent  des  deux  [)arents;  et  pouiiant  il  ne 
veut  pas  de  riiérédité! 

Hamburger  admet  la  théorie  énergéti(jue  de  l’hérédité.  L’hé- 
rédité jï’(‘st  ])as,  [)our  lui,  une  transmission  matéi-ielle,  mais  une 
transmission  d’éncrgi(^  (p'ii  assimile  (rime  manière  id(*nti(pie  les 
sid)stanc(‘s  albuminoïdes. 

L(*  Dr.  Turban  a [)u  S(i  convaincre,  [)ar  l’étinb^  de  c(Mit  famil- 
les d(‘  |)btbisi(pi(‘S,  (pi’il  existe  un(‘  hérédité  d(‘  locus  minoris  résis- 
tent ire. 

Le  Dr.  .\licba(‘lis  a,  observé  (pie  dans  70  cas  sur  100  la  tu- 
berculos(‘  était  familiale.  Il  ti’a  jamais  vu  (pi’une  femme  saine, 
entrant  jiar  IcMuariage  dans  um*  famille  tuberculeuse,  devint  pbtbi- 
sicpn*.  Nos  études  sur  la  léprose  nous  conduiscnit  à d’identicpies 
conclusions.  Car  cotdre,  b‘s  descendants  soid,  dans  la  majorité 
des  cas,  tuberculeux. 

Sur  402  observations  (b^  lub(‘rculos(‘  ayant  éclaté  chez  les 
personnes  rnarié(;s,  \V.  Tbom  n’a  ti’ouvé  (pie  IS  fois  la  transmis- 
sion vraisernblabbq  sinon  indisciitabbc  Dans  tous  les  antres  cas, 
malgré  (b;  longues  années  de  vie  commune  et  d(;  soins  donnés  au 
malade,  b‘  conjoint  (‘st  r(‘sté  irnbunne.  il  y a à ajouler,  dit  l’auteur, 
ffiie  chez  4 parmi  les  18  il  y avait  (bîs  antécédents  héréditaires. 

D’autre  part,  .lacob  et  Diinnwitz  disent  (pie,  sur  1550  ménages 
où  l’un  des  conjoints  était  tulan-culeux,  dans  5(>  seuleinent  cetle 
tiiberculos(;  des  deux  pouvait  élia^  attribuées  à la  contagion.  Si  des 
auteurs  ont  cru  la  contagion  plus  fié(piente,  c’est  (pi’il  s’agissait, 
di sent-il,  de  cas  de  jiixlajiosition  de  2 conjoints  tulx'rculeux  (\V.  Tbom, 
Zeitsrh.  Ibl.  II.  1,  1 905,  Dredimer,  Ilaiiid,  Corind,  Kiff(d,  Klsasser) 


L’HÉRÉDITÉ  DE  LA  LEPRE 


63 


1tii  Krance,  Empis  dit  de  son  côté  au  Congrès  de  tubercu- 
lose tenu  à ICiris  en  1893  (pie  dans  sa  iiratiipie  de  50  ans  il  n a 
lias  vu  un  seul  l’ait  indiscutable  de  tuberculose  par  contagion  entre 
époux  et  ([u’il  a toujours  pu  remonter  aux  antécédents  héréditai- 
res de  l’époux  soupçonné  d’etre  devenu  tuberculeux  jiar  contami- 
nation du  conjoint. 

Selon  Ziegler,  il  y a dans  la  progéniture  transmission  d’un 
état  du  corps  reversif  de  la  mère  à l’enfant.  .Mais  en  vérité,  et  en 
dehors  de  toute  logomachie,  qu’est-ce  cela  si  ce  n’est  de  l’hérédité? 
D’ailleurs,  l’auteur  se  contredit  lui-méme  lorsqu’il  admet  que  nous 
possédons  tous  tin  certain  nombre  de  détermi)iantes  morbides  que 
nous  te)ions  de  nos  ancêtres.  Et  à côté  des  signes  familiaux,  dit-il 
textuellement,  l'hérédité  latente  joue  aussi  un  rôle  important  en 
pathologie. 

Martius,  qui  sous  aucun  prétexte  ne  veut  du  mot  hérédité,  con- 
seille pourtant  que  dans  les  mariages  on  doit  recherclier  une  bonne 
constitution  générale,  tout  en  évitant  tes  familles  dont  la  généalo- 
gie possède  une  déterminante  morbide  spéciale  se  répétant  par  trop 
souvent.  En  bon  français,  cela  veut  dire,  tout  simplement,  que 
dans  les  mariages  on  doit  éviter  les  tares  héréditaires.  C’est  là  ce 
que  font,  en  Orient,  dans  les  localités  lépreuses,  les  parents  des 
jeunes  gens  à marier.  Us  refusent  toute  liaison  matrimoniale  avec 
des  descendants  de  lépreux,  lors  même  que  la  lèpre  n’a  pas  paru 
dans  les  familles  depuis  deux  et  trois  générations;  car  la  maladie 
est  tout  de  même  considérée  comme  héréditaire  à longue  échéance, 
d’une  manière  discontinue. 

Il  est  évident  que,  lorsque  une  hérédité  pathologique  règne 
dans  une  famille,  on  peut  souvent  la  combattre  en  agissant  sur 
les  rejetons  dès  leur  naissance.  Et,  dans  l'espèce,  si  les  enfants 
des  lépreux  continuent  à vivre  dans  les  mêmes  conditions  que 
leurs  générateurs  — misère  physiologique,  absence  d’hygiène,  alms 
d’aliments  putrides,  séjour  dans  les  foyers  léju-eux,  ils  seront 
enclins,  vu  leur  souche,  à devenir  lépreux.  Cependant — et  c’est  là 
ce  (jui  met  1 hérédité  de  la  lèpre  hors  de  toutes  contestations  — des 
enfants  de  lépreux,  enlevés  à leurs  familles  dès  leur  naissance, 
transportés  bien  loin  dans  des  endroits  indemnes  et  élevés  dans 
les  meilleures  conditions, ont  vu  leur  maladie  familiale  germer  chez 
eux,  bien  que  vivant  dans  des  milieux  où  il  n’y  avait  point  de 
lèpre.  Ealcào,  de  Tasbonne,  liOurenço  Magalhàes,  du  Brésil,  et  Zam- 
baco  ont  été  témoins  de  tels  faits,  ainsi  que  })lusieurs  de  nos  col- 
la.l)orateurs  exerçant  en  Orienl  dans  des  localilés  lépreuses.  Or, 
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Wilesby  eut  tort  (raftirmor,  à la  ('onféreiice  de  Iteiiiii  en  18t)7, 
line  jamais  un  enfant  sé[)aré  de  s('s  i)arents  lé])reux  dès  sa  nais- 
sance, ne  devieid  lépreux  dans  la  suiUy  car  l’hérédité  peut  faire 
éclater  la  lèpre  quand  méïue. 

Nous  croyons  (lu’il  importe  d(‘  faire  observer,  d’un  autre 
côté,  ([ue  l’hérédité  se  voit  aussi  dans  l’immunité  transmise  aux 
descendants,  (’es  immunités  successives  conduis(‘ut  à la  dispari- 
tion de  certaines  maladies  à travers  les  âges;  probablement  il  y a 
atténuation  successive  par  suite  des  modifications  humorales  qui  se 
transmettent  aux  héritiers;  ce  serait  là  une  vaccination  ancestrale 
dont  bénéficie  la  société,  l^eut-être  est-ce  là  en  partie  la  cause  de 
la  disparition  de  la  îéjire  en  lMiro])(',  les  amélioi-alious  bygiéni(pies 
(d  la  diffusion  de  l’hérédité  pai'  h's  mariagi's  des  descendants  des 
lépriMix  av(‘C  les  individus  sains  agissant  dans  le  meme  sens. 

Maintenant,  (piel  est  le  rôle  (pii  incombe  à chacun  des  jiro- 
géniteurs  dans  la  procréation  des  léiireux?  Y-a-t-il  i)répondéranc(‘ 
ou  égalité  dans  la  répartition,  en  général,  des  attributs  de  la  santé 
ou  de  la  maladi(‘  de  la  [lart  d(’!  |)ére  (d.  mère  aux  nyjetons  issus 
d<‘  ces  deux  faidmirs  collaborateurs  dans  l'a(d(‘  d(*  la  genèse?  l'U 
d(‘  (pi(dl(‘  nianiér(‘  s’(dï(‘(du(‘  la  transmission  d('  c(dt(‘  hérédité  ma- 
trimoniah' aux  dc'scendants?  Kt  pour  commema'r,  cpiel  est  b'  modns 
fiiriendl,  lors  de  la  fécondation  (d  dans  la.  suite  d(‘  c(dt(‘  transmis- 
sion des  maladi(*s,  en  nature,  en  iniissanca'  ou  (mi  aptitude;  (pudlc: 
<‘st  la  part  dévoliu*  récip.roipiement  à l’ovub'  et  au  sixM’inatozoïib» 
dans  leui'  (Miibrassmiient  fécondant? 

Nous  croyons  iitib',  avant  de  rcisi ridnd r(‘  la  (pi(‘stion  à l’héré- 
dité d(‘  la  lèpre,  de  fair<‘  ipudipies  (‘tnprunls  aux  coniiaissa.ma's 
en  cours  sur  l’hérédité  en  général,  (àda  facilit(‘ra  notn'  tàcdie, 
imposée  par  c(*  rapport. 

D’a|)rés  ceux  ipii  réduisent  toujours  1 hérédité  à un  a.(d(‘  d(' 
contagion,  l enfant  d’un  générat(*ur  lé|)r(‘ux  [lourrait  h‘  (h'vamir 
par  le  sperme  du  j)ére.  Les  microorganisnu'S  se  tixiu'aient  sur  les 
spermatozoïdes,  sans  (m  altérer  la.  vitalité,  tout  en  comrnunictuant 
un  pouvoir  pathogène,  c(>mine  la  péhrine  des  vers  à soie,  fait 
démontré  par  Pashuir. 

llallo|)eau  adnud,  (ui  général,  l’hérédité  pat(.*rn(dl(*  (d  S(*  de- 
mande si  le  fxiuvoir  iidectant  réside  dans  les  s])erm:ilozoïd(‘S  ou 
bien  dans  le  sérum  (h*  la  smmmci*  (Jauni,  des  mal.  cuiauécs  ed, 
.si/phiUJlflur.s,  Décembre  lt)OI). 

d’andis  (|U(î,  s(don  tl.  Kurs,  (pii  s'occuin  de  l’hérédité  d(‘  la 
tuberculose,  h‘  sperme  d(‘s  phlhisi(pies  sîins  luherculos(‘  miliaiia* 
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génitale  ou  pelvienne  n’est  ]>as  vinilent.  Le  bacille  ne*  séjourne 
pas  dans  le  sang  avant  la  cachexie  chez  le  cohaye,  ainsi  que  dans 
la  granulie  de  1 honume  (ad:  autinir  admet  ipie  les  Iiacilles  de 
Koch  iieuvent  arriver  au  placenta  par  la  voie  Inmiatogène,  mais 
en  quantité  minime,  excepté  dans  la  granulie  de  la  mère.  11 
soutient  ipie,  dans  la  ])lupart  des  cas,  la  tuberculose  se  jiroduit 
î)ar  inhalation  du  bacille  par  l’air  inspiré  et  détermine  une  lésion 
pulmonaire,  rinlluence  directe  de  l’hérédité  étant  secondaire.  1)  où 
il  conclut  que  l’on  doit  séparer,  dès  leur  naissance,  les  enfaids  de 
])arents  tuberculeux  pour  les  soustraire  à la  tuberculose  (Thèse 
de  Paris,  1898)  (')• 

Nous  citons  toutes  ces  o})inions  parce  que  la  léprose  et  la  tu- 
berculose ont  certaines  analogies  enlre  elles  dans  leur  mode  de 
propagation,  analogies  que  certains  auteurs  ont  même  forcées,  au 
point  d’appliquer  à la  première  absolument  tout  ce  que  l’on  voit 
dans  la  seconde  et  de  conclure  d’une  manière  identique. 

Von  Behring  ne  conteste  pas  une  certaine  influence  aux  as- 
cendants dans  le  dévelopiiement  de  la  tuberculose.  ^lais  ce  serait 
une  hérédité  ])ost-génitale.  Elle  n’est  ni  congénitale,  ni  prégénitale. 
L’infection  intra-ulérine  est  possible,  mais  rare.  Ce  serait  le  lait 
((ui  est  la  principale  source  de  la  phthisie.  Voilà  donc  la  contagion 
bien  enserrée  et  considérablement  diminuée  dans  son  imiiortance. 
IjO  bacille  ])énétrerait  a\mc  les  aliments.  Ce  savant  en  conclut 
<pie  l’isolement  des  tuberculeux  est  une  mesure  inutile  et  onéreuse 
dans  les  sanatoria.  Dans  le  lait  des  vaches  vaccinées  contre  la 
tuberculose,  il  existerait  des  substances  immunisantes  (Deutsch. 
med.  Wochenschrif t,  21  Septembre,  1903). 

Behring  réduit  ainsi  à peu  de  chose  le  rôle  de  la  contagion 
dans  la  tuberculose;  ce  ({ui  est  applicable  également  à la  léiirose, 
à cette  restriction  près  qu’il  n’est  guère  possible,  aujourd’hui, 
d’accuser  les  aliments  comme  vecteurs  de  l’agent  actif,  détermi- 
nant de  la  lèjire,  comme  on  le  fait  pour  la  tuberculose. 

Pour  ce  ((ui  concerne  la  lèpre,  nous  n’avons  jamais  pu  cons- 
tater le  bacille  spécifique  dans  le  sperme  des  lé])reux  de  la  forme 


(')  Cependant,  selon  Behring,  la  principale  porte  d’entrée  de  l’infection  Inbcrculcnse  n'est  pas 
celle  de  l’inhalation,  mais  l’absorption  digestive.  Car  l’expérimentation  démontre  que  l'alimentation 
par  des  substances  contenant  des  bacilles  de  Koch  rend  lesgangirons  mésentériques  tuberculeux,  la 
muqueuse  digestive  resiant  indemne,  ainsi  que  les  poumons.  La  lèpre  n’atteignant  pas  tes  animaux, 
on  ne  peut  utiliser  ces  expériences  si  instructives.  Mais  nous  savons  que  les  poumons,  les  instestins 
et  leurs  ganglions  lymphatiques  ne  sont,  relativement,  que  d’une  manière  rare  atteints  dans  la  té- 
prose,  et  encore  très  tardivement.  Or,  l’infection  ne  s’opère  dans  la  lèpre,  par  aucune  de  ces  deux 
voies;  l'inhalation  et  l’absorption  digestive. 
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tropho-iiervHMise,  ni  dans  colui  des  sujets  atteints  de  la  forme  mu- 
tilante, pas  plus  que  chez  les  lépreux  tubéreux,  même  léonins, 
excepté  — ce  ipii  a lieu  rarement  — lorscpie  la  glande  séminale  est 
elle-même  envahie  par  des  tubercules  lépreux  ulcérés  mettant  à 
nu  les  conduits  séminifères  en  partie  détruits  et  béants. 

D'autre  part,  il  ne  nous  a pas  été  donné  non  ])his  de  trouver 
le  bacille  de  Hansen  dans  les  ovaires  ou  dans  les  ovules  des 
lépreuses,  lors  même  qu’il  s’agissait  'de  lèpre  tubéreuse  très 
avancée  avec  nombreuses  ulcérations  cutanées  et  l)iiccales,  grouil- 
lantes de  l)acilles. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d’en  conclure  ((ue,  dans  la  lèpre^ 
l’hérédité  ne  s’o{)ère  pas  directement  ]>ar  le  bacille.  Aurait-elle 
lieu  par  ses  toxines?  Nous  serions  disposés  ])lulôt  à admettre  une 
transmission  héréditaire  potentielle,  énergéticpie,  échappant  à nos 
sens. 

Ihicore  une  fois,  l'iiérédité  direchq  le  passage  de  la  graine, 
disons  du  bacille  morbigène,  est  chose  rare  dans  la  tuberculose  et 
dans  la  léi)rose,  si  tant  est  qu’il  ait  lieu  dans  celte  dernière  dont 
rions  nous  occupons  exclusivement  en  ce  moment.  Kn  général,  l’bé- 
rédité,  maléri(‘llement  {laiiant,  (‘st  insaisissable;  ])eut-être  consis- 
te-t-elle  mi  une  modification  du  terrain,  des  hiimenrs  si  l’on  veut 
bien,  par  les  vices  transmis  dans  la  procréation,  ce  (jui  constitue, 
le  {)lus  souvent,  la  prédisjiosition  à la  réceptivité. 

I)(;  nombreus(‘S  expériences  donnent  un  a])pui  solide  à cette 
manière  d(‘  voir,  (’barrin  parvint  à moditier,  [lar  ralimentalion, 
les  humeurs  d(‘S  animaux,  et  à créér  ainsi  des  terrains  favorables 
au  dévelop|)ement  des  germes  pathogènes. 

.Messieurs,  avant  toid,  nous  devons  avouer  (pie,  biim  souvent, 
le  savant  est  impuissant  à jiercer  le  f)rofond  mystère  (|iii  cacbe 
l’essence  des  ])bénomènes,  ce  (jiii  doit  le  conduire  à la  modestie 
(Lurette).  Ouant  à moi,  j’avoue,  en  toute  sincérité,  mon  ignoranci',  en 
répétant  les  [laroles  de  Pascal:  I fiuniJiez-voy s,  raison 

( ne  aiitn;  rpiestion  se  jirésente  ici: 

Les  enfants  issus  d’un  mariage  mixtcq  c’est-à-diri'  d'un 
couple  dont  un  seul  conjoint  est  lépreux,  d(‘vienn(‘Jit-ils  jilus 
souvent  léprmix,  lorsque  c’est  le  père  qui  (*st  lépriuix,  ou  bien 
lorsifue  la  mère  f('u\o.  est  atteinte? 

lui  d’autres  termes  est-C(;  l’hérédité  paternelle  (pii  est  jilus 
fatale,  ou  bien  la  maternelle? 

Voyons  d’abord  quel  (îst  h;  robq  le  quanhnn  d(‘  cbacun  —du 
père  et  de  la  mère  dans  riiérédité  [diysiologiipie. 
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Oh  a soutenu  ciue  dans  celle-ci  les  fils  héritent  surtout  de  la 
mère  et  les  fdles  du  père. 

Selon  J.  Muller  (théorie  de  gamo]diagie),  dans  la  fusion  des 
cellules  germinatives  il  y a digestion  de  la  plus  faible  substance 
par  la  plus  forte;  mais  il  n’y  a pas  constance  en  cela.  Ue  sorte 
cpie  les  métis  humains  ressemblent  aux  deux  générateurs  ou  bien 
plus  à fun  qu’à  l’autre.  L’hérédité  utérine  est  incontestable,  ainsi 
que  celle  par  imprégnation  ('). 

Dans  la  combinaison  des  deux  cellules,  inàle  et  femelle,  lors 
de  la  conception  (ampbimixis),  lorsipi’on  croise  deux  animaux 
d’espèce  ou  de  variété  différente,  les  produits  présentent  un  mé- 
lange des  propriétés  des  parents,  et  parfois  une  réversion  vers  un 
aïeul  ou  vers  un  ancêtre  éloigné  (atavisme). 

Selon  Ziegler  (Congrès  de  Wiesbaden,  Avril  1905)  la  cellule 
femelle  contient  le  même  nombre  de  cbroniosomes  que  la  cellule 
mâle,  d’où  égalité  d'influence  des  deux  progéniteurs  dans  le  fruit 
de  l’acte  génésique  sur  l’hérédité,  par  le  mélange  des  qualités  pro- 
pres du  père  et  de  la  mère. 

t 

Mais  il  y a variétés  de  combinaisons.  De  sorte  que,  si  dans 
une  cellule  germinative  les  chromosomes  du  père  ou  de  la  mère 
ont  prévalu,  le  nouvel  individu  se  rapprochera  plus  de  l’un  ou  de- 
l’autre;  ce  qui  remontera  jusqu’aux  grands  parents.  Ainsi  le  pbysi- 
(jne  et  la  prédisposition  rnorliide  sont  hérités  des  ancêtres  qui  à 
leur  tour  ont  hérité  de  leurs  ascendants,  sauf  modification  pos- 
térieure, souvent  limitée,  par  l’hygiène  et  l’éducation. 

T/atavisme  est  la  manifestation  la  plus  puissante  de  l’hérédité 
(Chanteinesse)  et  la  puissance  atavique  est  telle  qu’au  milieu  d’une 
race  (animaux  ou  homme),  la  plus  pure  en  apparence,  surgit  tout- 
à-coup  un  sujet  porteur  du  type  des  grands  ])arents  ou  des  an- 
cêtres très  éloignés.  Nous  verrons  plus  loin  combien  l’atavisme 
est  tenace  dans  la  lèpre  chez  les  descendants  des  hébreux  de  la 
Bible. 

Lu  zootechnie  on  constate  souvent  la  prépondérance  du  père 
dans  l’hérédité.  Le  mulet,  issu  de  l’accouplement  d’un  âne  avec 
une  jument,  brait;  tandis  que  celui  qui  provient  d’un  cheval  et 
d’une  ânesse  hennit.  En  outre,  on  doit  tenir  compte  de  l’énergie 


(')  Lorsqu’on  fait  saillir  une  jiimonl  ordinaire  par  un  étalon  arabe, le  produit  présoite  les  attri- 
buts de  la  race  arabe.  Mais  ce  qui  est  ditlicile  à saisir,  c'est  que  cette  jument,  saillie  plus  tard  par  un 
étalon  vulgaire  met  bas  un  poulain  olfrant  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  les  caractères  de  la  noble 
race.  C’est  là  l’hérédité  par  imprégnation. 
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pliysiulogRiuo  relative  des  procréateurs.  C’est  ainsi  qu’un  vieux 
baudet  fait  invariablement  des  mules  aux  juments  qu  il  saillit;  la 
femelle  étaid  d’une  meilleure  constitution  et  saidé  l'emporte 
(Saiison). 

Mais  riiomme  orgueilleux  n’admet  pas,  dans  sa  vanité,  être 
soumis  aux  mêmes  lois  naturelles  que  les  aulr(‘s  animaux  de  la 
création. 

INous  avons  vu  de  notre  côté  que  dans  les  couples  mixtes  — 
lorsqu’un  seul  conjoint  est  lépreux  — l’enfant  est  doté  le  plus 
souvent  par  le  géniteur  le  plus  vigoureux;  l’hérédité  pathologique 
lépieuse  s’efface  sous  raction  bienfaisante  du  pur,  du  jeune  et  fort 
conjoint. 

En  général  les  métis  humains  joignent  les  qualités  des  deux 
géniteurs;  cependant  l’un  ou  l'autre  peut  prédominer.  On  a vu, 
dans  runion  d’individus  de  race  caucasiciue  et  nègre,  des  jumeaux 
dont  l’un  avait  les  attributs  de  la  race  blanche  et  l’autre  ceux  de 
la  noire. 

J’ai  i)ublié  un  cas  fort  curieux  d’hérédité  de  la  lè])re.  l.e  père 
seid  étaid  lépreux,  un  des  enfants  jumeaux  hérita  de  sa  maladie, 
l’autia;  restant  iiuhnnne  jus(iu’à  sa  mort  qui  (Mit  lieu  à un  âge 
avancé. 

Au  Congrès  de  la  tulxu’culose,  tenu  à Paris  en  janvier  1888, 
le  dr.  liatorre  a dit  avoir  observé  (pui,  loi‘S([ue  le  père  (‘st  sain  et 
vigounnix,  il  exerce  la  plus  favorable  iniluence  sur  la  saidé  du 
fodus,  ([lud  ((lie  soit  l’état  de  sa  nié  de  la  mère.  Par  cou  Ire,  s’il 
est  malade,  le  fœtus  ne  s’accroît  pas,  ((uelles  que  soient  la  santé  et 
la  taille  de  la  mène  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  la 
lèpre. 

D’a[»rès  nos  observations,  le  conjoint  sain  et  jeune  influenci*, 
le  plus  souvent,  la  (irogéniture. 

Von  P)aumgarten  croit  (jue  l’infection  tuberculeuse  est  le  (ilus 
souvent  d’origine  intra-utérine.  Selon  llarbitz  et  Warthin,  la  tuber- 
culose congénitale  mérite  jilus  d’attention  (ju’on  n('  lui  accorde  (m 
général. 

Auché  et  Chambrelent  disent  ((u'il  n’y  avait  èn  tout  dans  la 
science  que  20  cas  de  transmission  du  bacille  tuberculeux  de  la 
mère  au  fœtus  (lar  voie  placaudaire.  Cette  transmission  n’a  (las 
été  observée  avant  le  cimpirèrne  mois  de  grossesse. 

Dans  tons  ces  cas  le  placenta  a.  été  trouvé  tuberculeux.  ('(?s 
aidfMirs  admett(Mit,  d’autre  (t.'irt,  ((iic  b‘s  tissus  fœtaux  peuvent 
être  infectés  par  les  bacilbîs  de,  Koch  sans  |)résent(ïr  macr()sco[)ique- 
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ment  et  même  microscopiquement  aucune  lésion  spécifique  (Arch- 
de  Médecine,  Juillet,  1899). 

À la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de  Vienne 
(l'ev.  1908),  Neumann  a déclaré  connaîlre  plus  de  60  familles  dans 
lesquelles  des  enfants  syphilitiques  sont  nés  de  mères  saines.  Nous 
avons  tous  vu  de  nombreux  exemples  de  ce  genre.  Conséquemment, 
il  admet  l’exactitude  de  la  loi  de  Colles,  bien  ([u’elle  comporte 
certaines  exceptions.  Et  Finger,  rencbérissant,  ajouta  connaître 
plus  de  600  cas  authentiques,  où  la  mère  d’un  enfant  syphilitique 
resta  indemne.  De  notre  côté,  nous  avons  toujours  vu  les  mères 
des  enfants  des  lépreux  rester  indemnes,  lors  même  qu’elles  ont 
mis  au  monde  des  rejetons  stigmatisés  par  la  lèpre. 

Le  rôle  de  la  mère  paraît  h priori  être  prédominant  dans 
l’hérédité,  en  général.  Car,  outre  la  part  prise  dans  la  conception 
par  l’ovule,  l’embryon  reste  en  commvnianté  de  circulation  avec 
la  mère,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

Or  la  mère,  continuant  après  la  conception  à influencer  le 
fœtus,  outre  sa  contribution  à l’héritage  par  son  facteur  ovule, 
devrait  prendre  une  plus  large  part  que  le  père  dans  la  transmis- 
sion de  ses  états  personnels,  celui-ci  n’ayant  fourni  que  son  sper- 
matozoïde. La  question  restant  en  suspens,  nous  devons  avoir 
recours  à la  lumière  projetée  par  toutes  les  expérimentations  en- 
treprises par  divers  savants. 

Weiss  présenta  à la  Société  de  Biologie  de  Paris  (le  22  jan- 
vier 1898)  un  lapin  ayant  une  malformation  des  pattes  postérieu- 
res. Le  père  avait  subi  une  opération  ('h  C’est  là  un  effet  de  l’in- 
fluence paternelle  isolée.  Charrin  prit  la  parole  pour  dire  que 
l'influence  du  père  seul  est  proclamée  par  toute  la  médecine,  et 
qu’en,  zootechnie  le  père  paraîtrait  prendre  une  plus  grande  part 
dans  la  procréation  que  la  mère.  Cependant,  le  même  savant  dé- 
montrant ailleurs,  grâce  à ses  expériences,  l’hérédité  pathologique 
par  les  cellules  des  générateurs,  ajouta:  Les  lares  paternelles  et 
X>lus  encore  les  tares  maternelles  modifient  les  cellules  du  fœlus 
au  point  de  vue  de  leur  struclure,  de  leur  fonclionnement,  de  leur 
sécrétion,  c’est-à-dire,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie; c est  la  modification  des  terrains. 


(')  Cependant,  la  circoncision,  pratiquée  depuis  des  milliers  d’années,  n’cmpêclie  pas  que  les 
descendants  naissent  toiijoiir.->  avec  un  prépuce.  Cette  petite  mutilation  si  hygiénique  était  pratiquée 
déjà  sous  les  Pharaons  avec  des  couteaux  en  silex  ainsi  qu’en  témoignent  des  sculptures  déposées  an 
musée  du  Caire.  C’est  donc  aux  anciens  Egyptiens  que  les  religions  subséquentes  empruntèrent  ce 
précepte. 
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Aussi  certaines  expériences  dn  même  professeur  prouvent 
que  la  tare  d’un  organe  de  la  génératrice  au  cours  de  la  gros- 
sesse se  répète,  et,  ce  qui  plus  est,  sur  le  viscère  homologue  du 
fœtus.  La  cytolysine  traverse  le  placenta  et  va  frapper  le  viscère 
similaire  de  l’enfant.  Les  cytotoxines  élaborées  dans  l’organisme 
maternel  malade  ont  donc  une  action  sur  les  mêmes  organes  du 
fœtus,  l)i(Mi  iiue  d’une  manière  inconstante.  Ces  cytolysines  agi- 
raient sur  l’ovule. 

T/œuf  et  l’embryon,  en  lequel  celui-là  se  transforme,  restent 
attachés  à l’organisme  maternel  et  y puisent  les  matériaux  nulri- 
tifs.  Or  le  fœtus  se  laisse  ainsi  inlluencer  ])ar  l’état  i)hysiologi(iue 
ou  pathotogi(iue  de  la  mère  pendant  toute  la  durée  de  la  ges- 
tation. 

Voici  une  expérience  intéressante  en  même  temps  qu'instru- 
ctive: Ih'ape  eidève  à une  la]>ine  belge  des  œufs  fécondés  dei)ins 
24  ou  80  heures,  et  les  i)lace  dans  la  tromi)e  de  Fallope  d’une  au- 
tre lapine  Angora,  (ùdte  transplanlion  réussit.  Les  œufs  ])assent 
dans  la  matrice  et  s’y  greffent.  Or,  les  lap(U‘eaux  venus  au  monde 
étaient  d(*  la  race  d(‘  la  i)remièr(î  lapine  (belge),  sans  avoir  été  in- 
fluencés pai’  1(‘  milieu  d’adoi)tion.  Conclusion:  la  mère  d’a(lo])tion 
n exerce  pas  d’inihiencai  sur  h‘S  omfs  (pii  lui  sont  confiés;  pas 
j)lus  ([iny  dans  le  règne  végétal,  le  sujet  n’agit  sur  le  grellon.  N’y 
a-t-il  pas  là  analogie  av(‘c  c(‘  (pie  rol)S(U'vat ion  nous  enseigne  dans 
1 héréflité  d(*  la  lèf)r(;?  L(î  germ((  lépr(Mix  du  père,  cueilli  par  une 
femme  saimy  se  dévelopi»e  dans  h'  sein  maternel  avec  ses  attri- 
buts [taternels  inliéreids.  L’(‘iifant  naît  ou  devient  |)lus  tard  lé- 
f)r(‘ux,  malgré  l’état  de  la  mère  (d  sans  avoir  influencé  celle-ci 
primitivement  saim*  (d  restaid  définitivamKmt  telle.  Dans  ces  cas 
l’aidion  et  la  resp(msal)ilité  en  reviennent  uni(fuement  au  sperma- 
tozoïde. 

L'expériema;  précéd(‘nl('  de  Hea])e  vi(mdrait  à l’aiipui  de  1 opi- 
nion de  Fourni(‘r,  à savoir  (|ue  la  véritahh*  maladie  héréditaire 
(dans  la  syphilis)  se  transnad  jiar  le  sperme  ou  1 ovule,  mais  par* 
fois  aussi  [lar  l’ovnh*  smd.  L’(‘nfanl  (pii  prend  la  vér()le  dans  le 
sein  d(‘  sa  mère  ne  S(‘ra,it  pas  selon  lui  un  vrai  hérédilaire,  mais 
un  jilacentaiia*  (').  Eu  laissant  de  C(jté  l(;s  subtilités  de  langage  (d 
(h*  théorie,  toujours  est-il  ipie  l’enfant  (pii  prend  la  h'qire  on  la 
syphilis,  tout  aussi  hi(m  de  iiar  la  conce])tion  ou  bien  jiendant  la 


C)  Selon  l'oiirnitT,  dans  la  .sypliilis,  l'Iicrédité  paternelle  s’exerce  37  fuis  sur  cent  ; la  mater- 
nelle 84  fois  et  la  mixte  ()2  fois.  Il  serait  intéressant  de  faire  la  même  statistique  pour  la  lepre. 
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vie  iiitra-Mtériiie,  est  un  lépreux  ou  un  sypliilitiiiue  liéréditaiie, 
conformément  à la  définition  générale  de  l’hérédité  que  nous  avons 
formulée  à la  tète  de  ce  travail. 

D’autre  part,  Pliisalix,  professeur  au  Muséum  de  Paris,  dé- 
montra ((ue  les  œufs  du  crajiaud,  de  la  vipère  et  même  de  1 abeille 
contiennent  les  mêmes  substances  toxiques  que  le  venin  de  ces 
animaux  lui-même,  (’ette  présence  du  venin  dans  l’œuf  joue,  se- 
lon ce  savant,  un  rôle  dans  les  phénomènes  de  l’hérédité  (Acadé- 
mie des  Sciences  de  Paris,  24  juillet  19ü5j. 

D’un  autre  côté  le  sperme  d'un  syphilitique  ou  d’un  lépreux, 
ne  présentant  rien  d’appréciable  à nos  sens,  aidés  des  meilleurs 
instruments  en  notre  possession,  peut  néanmoins  recéler  le  germe 
de  la  maladie  constitutionnelle  héréditaire  et  le  transmettre  à sa 
progéniture,  lors  même  que  le  corps  du  géniteur  est  pur  de  toute 
manifestation  depuis  longtemps  ou  bien  qu’il  tient  l’infection  de 
son  grand  père  (syphilis  héréditaire  de  seconde  génération,  et  lèpre 
ancestrale  et  familiale). 

Et,  chose  curieuse,  dans  la  sy])hilis,  comme  dans  la  lèpre,  ce 
germe  en  puissance  ne  se  transmet  pas  fatalement  à tous  les  en- 
fants. De  vieux  syphilitiques,  ne  jiortant  ])lus  depuis  des  années 
aucun  stigmate  morbide  et  qui  ont  déjà  procréé  des  enfants  sains, 
peuvent  en  voir  venir  d’aulres  absolument  syphilitiques.  De  même 
parmi  les  enfants  de  lépreux,  il  y en  a qui  échappent  à l’hérédité 
morbide  lorsque  leurs  frères  ou  sœurs,  intercalés,  sont  léiireux. 
Est-ce  que  le  germe  occulte,  constant  chez  tous  les  descendants, 
épargnerait  les  enfants  qui  ne  présentent  pas  les  conditions  né- 
cessaires à son  évolution  par  le  fait  de  leur  bonne  constitution? 
ou  bien  les  circonstances  ambiantes,  causes  secondes,  selon  qu’el- 
les sont  pro})ices  or  défavorables  à son  développement  favorisent- 
elles  on  l)ien  entravent-elles  son  réveil? 

Nous  avons  déjà  dit  ([ue  les  études  récentes  ont.  mis  hors  de 
doute  (pie  parfois  dans  la  syiihilis  le  germe  occulte  héréditaire 
])eut  se  transmettre  à la  seconde  génération,  aux  jietits-enfants  du 
syphilitique.  Ce  fait  est  commun  dans  la  lèpre  cpii,  muette  et 
absente  ])endant  une  et  même  deux  et  trois  générations,  ajiparaît 
plus  tard  et  émerge  d’une  manière  inattendue,  dans  les  localités 
même  indemnes  de  lèpre,  où  les  descendants  des  lépreux  se  sont 
réfugiés,  et  sans  avoir  eu  de  relations  avec  des  lépreux.  Peut-on 
nier  l’hérédité  dans  ces  cas? 

On  s est  demandé  si  l’enfant  d’un  lépreux,  naissant  et  demeu- 
rant sain,  jouit  d’une  immunité  congénitale?  Si  l’enfant  d’un 


72 


ZAMBACO  PACEIA 


lépreux  ])orte  une  prédisposition  spéciale  ou  bien  s’il  a en  lui  à 
l’état  d’iiicubaliou  rhérédo-lè])re  tardive?  Ou  bien  enfin  si,  nais- 
sant de  par  sou  origine  liéréditaireuieut  avec  une  a])titude,  il  con- 
tracte plus  facilement  la  lèpre  par  contagion,  (pi’un  individu  né 
dans  des  conditions  opposées,  c’est-à-dire,  issu  de  i)arents  indemnes? 

L’observation  cliniciue  démontre' ciue  la  lèj)i*e  i)eut  être  léguée 
par  le  père  ou  ])ar  la  mère  lèpre  spermatique,  lè])re  ovulaire  — 
ou  bien  par  les  deux  à la  fois.  Le  germe,  constatable  ou  occulte,  a 
infecté  le  produit  par  la  conjugaison  de  la  cellule  mâle  ou  de  la 
femelle  dans  la  fécondation.  Les  descendants  d’un  seul  ])roci‘éa- 
teur  lépreux  et,  à plus  forte  raison,  de  deux  génitcuirs  lépreux, 
peuvent  être  frappés  par  riiéréditc  maiiifestante  dans  sa  vie  fœ- 
tale ou  dans  sa  vie  extra-utérine  depuis  l’enfance  jus([u’à  la  ])u- 
berté,  l’àge  adidte,  (d,  exce])tiounellement,  même  à un  âge  avancé. 
Les  descendants  directs  des  lépreux  peuvent  être  r(‘spectés,  l’héré- 
dité surgissant  à la  seconde,  à la  troisième  génération,  et  même 
au-d(dà. 

D’après  C(‘  (pie  j’ai  vu,  l’iiérédité  (^st  jiresijne  fatale,  lorsipie 
le  {)èr<‘  <d  la  mèn*  sont  tous  deux  à la  fois  lépreux.  L’action  no- 
cive béréditaii-e  S(^  trouver  dniibléi'  alors  (d,  devicud  bien  ])lus  re- 
doutabb*. 

Ln  (df(d  il  est  évidmd  (pu;  b‘s  couples  lépi’cuix  oITiamt  ]>lus  de 
raisons,  plus  de  tendauc<‘.,  plus  de  probabilités  ])our  produirez  des 
enfants  lépreux,  (pi(‘  lorscpi’un  s(mi1  génilxMir  (‘st  lépiHuix,  l’aiilre 
jouissant  d’une  parfaili*  santé  (d,  robiist(‘sse.  .b'  répète  ([lu^  j(‘  suis 
autorisé  à dire*,  d(‘  par  l’observation,  (pie  la  transmission  béi’édi- 
taire  d(‘  la  l('*pr(‘  est  pr(‘S(pi(î  fatale  lors(pi’il  y a (îsIoc,  c’est-a  dii'(*, 
doiibbi  hérédité,  lors(pie  le  pèr(;  (d,  la  nn'u'e  soid  b'pi’eux.  I>('s  (‘x- 
péri(Mices  zool(*(dmi(pi(‘s  nous  faisai(‘iil  jirévoir  la  (diose.  Imi  (dfet 
ces  expérienc(‘S  (‘us(dgn('nt  (pie  lorsipi’on  unit  d(‘s  sujfds  poss(‘dant 
les  mêmes  (pialités,  on  obtiiud,  (diez  b‘S  produits  uiu'  ])lus  grande 
acc(*nf  liai  ion  de  c(*s  (pialités.  Si,  dans  les  accouplements  (‘cl(‘(di- 
(jiies,  il  y a accimlualion  plus  graïub^  des  (pialités,  ou  ex.altation 
en  bi(*n,  une  Pi.ujéni(\  conum*  rai)[)(dle  (laiton  dans  sa  lamianpia- 
l)le  tbès(‘,  l’addition  (le  (pialités  morbidiis  idimliipu's  doit  avoir 
égaleiiKMit  pour  effet  (le  les  mieux  réf)(;rcut(^r  chez  U‘S  enfants  is- 
sus de  ces  combinaisons  doublement  patbologiipu's. 

lui  d autres  ternies,  deux  facteurs  lépreux,  tulxu’ciibuix,  artbri- 
ti(pies  ou  névrosés,  additionnent  et  doublent  b ur  aedion  ; et  ils  au 
grnenlent  certes  b*s  chances  des  r(*j(dons  à éjirouver  c(dte  double 
fâcheuse  hérédité  morl)id(‘,  familiale. 
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Nous  avons  déjà  dit  (lue  dans  la  léproso,  de  même  que  dans 
la  tuberculose,  le  germe  héréditaire  ])eut  atteindre  activement  et 
visiblement  l’œuf  (d  l’embryon.  Dans  ce  cas  le  fadus  vient  au 
monde  ])orteur  déjà  de  la  maladie  héréditaire  avec  son  escorte 
symptomatique  indéniable  (bien  ({ue  le  fait  soit  rare),  ou  lhen  les 
manifestations  surviennent  plus  ou  moins  longtenqis  après  la  nais- 
sance; parfois  même  il  y a tare  ancestrale  tardive,  ou  bien  la  |mis- 


sance  du  germe  morbide -- les  circonstances  amlhantes  aidant, 
(la  misère)  — détermine  l’avortement.  Nous  avons  vu  aussi  ({ue 
l’hérédité  ])aLernelle,  sous  quelle  forme  que  ce  soit,  se  transmet 
du  père  à l’enfant,  la  mère  restant  indemne.  Landouzy  a rapporté 
aussi  de  tels  faits  dans  la  tidierculose;  et  de  notre  côté  aussi  nous 
avons  dit  que  cette  immunité  de  l’épouse,  de  la  mère  des  lépreux 
était  constante. 

D’au  Ires  fois  le  descendant  n’hérite  (pie  d’un  terrain  favorable, 
d’une  aptitude  ou  d’une  réceptivité  propice  à l’implantation  du 
germe,  du  bacille  morbigène,  et  à son  éclosion.  On  ne  naît  pas 
alors  lépreux  ou  tuberculeux,  mais  léprosable  et  tuberculisable. 

Dans  la  tidier’culose,  (|ui  offre  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance avec  la  léprose,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  Landouzy  envisage  l’hé- 
rédité sous  deux  chefs:  la  typique,  par  transmission  directe  du 
bacille,  du  générateur  à l’engendré  — ce  qui  est  rare  — et  l’atypi- 
(pie  -commune  — ([ui  a lieu  sans  infection  bacillaire,  par  trans- 
mission d’un  état  diatbésique  (pie  j’appelerai  énergétique,  poten- 
tiel. La  même  chose  se  voit  aussi  dans  la  lèpre. 

La  prédisposition  familiale — mots  dont  se  servent  les  hostiles 
au  terme  hérédité —rcrntre  dans  h’i  patrimoine  (pi’on  tient  de  ses  as- 
cendants, détenteurs  d’une  morbidité  similaire-  Cette  aptitude, 
transmise  des  iiarerds  aux  descendants,  (pii  fait  ([ue  ceux-ci  sont 
plus  enclins  à contracter  la  maladie  dont  souffrent  les  géniteurs, 
qu’est-elle  (jonc,  sinon  l’('ffet  de  l’bérédité,  en  dehors  de  tout  ar- 
tifice dialecti(iLie '?  Dans  la  léprose,  tout  aussi  bien  (lue  dans  la  tu- 
berculose -dont  la  contagion  n est  guère  contestée  — on  voit  d(‘s 
cas  dûs  indubitablement  à l’hérédité. 


Va\  dehors  de  la  transmission  de  la  maladie  par  le  placenta 
(liar  les  bacilles  ou  leurs  toxines),  il  y a transmission,  dans  les  fa- 
milles des  pbtbisi([ues,  de  l’aptitude  à devenir  tuberculeux.  Hardy 
et  Leudet  (de  Rouen)  ont  cité,  (diacun  de  son  côté,  des  familles  de 
tuberculeux  dont  les  enfants,  d une  santé  florissante  jus(pi’à  la  pu- 
berté, devinrent  tuberculeux,  fatalement,  sans  ([u’on  pùt  invoipier 
d autre  cause  (pie  1 hérédité.  Nous  avons  été  témoins  de  faits  pa- 
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reils  dans  la  léprose.  Nous  les  citerons  plus  loin.  Neibürger,  de 
Francfort  sur  le  Mein,  cita  l’iiistoire  palliologique  d’une  série  de  fa- 
milles, soignées  par  son  beau-père  et  par  lui-inéine,  depuis  80  ans. 
Il  s’agit  i)arfois  de  4 générations  successives  vouées  à la  tubercu- 
lose héréditaire  se  manifestant  même  à 60  ans!  Nous  a\u)ns  ren- 
contré des  cas  identiques  dans  la  léprose. 

Enfin,  l’influence  de  l’iiérédité  est  démontrée  d’une  manière 
indiscutable  i)ar  le  fait  que  des  enfants  de  lé])reux  ou  de  lubercu- 
leux,  séparés  de  leurs  parents  dès  leur  naissance  et  mis  dans  les 
meilleures  conditions,  devinrent  néanmoins  ])lus  tard  léi)reux  ou 
tuberculeux.  Dans  ces  cas  la  léi)rose  et  la  tuberculose  se  conq)or- 
tent  absolument  d'une  manière  identiipie.  Souvent,  dans  ces  cir- 
constances, on  a recueilli  les  faits  bien  à la  légère,  sans  enquête 
sévère,  et,  imbu  que  l'on  était  d’idées  préconçues,  on  attribua  à la 
contagion  ce  (pii  revenait  de  droit  à l’hérédité. 

Lors(iue  b'S  (mfants  des  lépreux  naisscmt  et  sont  él(‘vés  dans 
de  bonnes  conditions  ambiaid(*s,  il  y t ransfornusiiHc  .Mors  l’hé- 
rédité rnamnu'  l’occasion  de  faire  exi)losion  et  s’annule  à la  lon- 
gue. ('(‘la  S(‘  voit  cb(‘z  les  léi)reux  I rans|)orlés  dans  d('s  ])avs  où  il 
n’y  a pas  d(‘  lè{)r(‘,  où  ils  sont  convenabbvnu'id  alimeidés  et  obser- 
vent incomparabb'UK'nt  mi(‘ux  (pu*  dans  leurs  ))ays  b'S  piéc(‘j)tes 
de  l’hygièiK*.  E(‘S  enfants  de  c(‘S  lépreux  indiscutables  demeurent 
ind(*mnes.  (”(*st  c(‘  (pii  a lieu  (du'z  les  Norvégiens  émigi'és  en  Amé- 
ri(pu‘.  Et  à c(*  jiropos  disons,  (mi  ])assant,  (pie  ces  Noi'végiens  lé- 
[)r(‘ux  n’ont  jamais  transmis  la  lèpia*  à (pii  (pie  ce  soit  en  Anu'ui- 
(pie,  d(*  l av(‘u  mênu*  du  dr.  Hansen,  a r(diiconlagionnist(‘. 

lùi  eff(‘t,  il  n'y  a,  pas  d’hérédité  pliysiologiipu?  ou  patbologi(pu‘ 
(pii  ru*  S(*  modifie  j>ar  l’anibiance.  E(*s  Noivégiens  lépreux,  vivant 
dans  la  profoiub*  misèr(*,el  dans  la  plus  sordide  sal(*lé  (diez  eux, 
voi(*nt  même  b*ur  jiropri*  état  s’amélior(*r  (*n  Amériipu*,  grâce  au 
bien-êtr(*  obtenu  dans  c(*  pays.  (Consécutivement  l(*ur  lèj)re  s’amé- 
liorf*,  s(*  ral(*idit,  s’arrétr*,  i’(*cul(*  mênu*,  (*t  b'S  (*nfants  (pi’ils  en- 
gendr(*nt,  dans  c(*s  conditions  satisfaisantes,  gardent  leur  hérédité 
miu*tte,  et  d’autant  plus  (pi’ils  sont  soustraits  (‘ux-niêm(*s  aux 
fiinest(*s  circonstanc(*s  où  vécun*nt  b*iirs  i)ar(*nts  dans  la  nièr(^pa- 
trie,  foyer  d(*  lè|)r(*. 

Farfois  b*s  par(*nts  immédiats,  père  (*t  mère,  sont  sains,  lors- 
(pu;  la  lèpre  apparaît  d’um*  manièr(*  su ri)r(*nant(*  (*t  inconc(*vabl(* 
parmi  leurs  enfants.  I‘in  bi(*n  clu*rebant  dans  ces  cas,  on  parvient 
à déc()uv'rir  une  hérédité  éloignéf*  ase(‘ndant(*  ou  collat(*rale.  ( ’est 
(pi  il  y a (*n  effet,  (*n  i>a I bologir*,  iiiu^  hérédité  collatérab*.  Ea  ma- 
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ladie,  la  lèpre  dans  l’occurence,  se  rencontre  chez  des  neveux  ou 
des  cousins  des  lépreux,  les  parents  directs  restant  indemnes.  En 
ces  cas  dans  la  lignée  ascendante  iiriniitive,  dans  la  souche  fami- 
liale il  y a eu  des  lépreux.  1/ohservation  démontre  péremptoire- 
ment le  fait. 

lie  dr.  Toulouse,  neurologue  dislingué,  fit  les  mêmes  remar- 
ques dans  les  maladies  nerveuses.  11  affirme  la  chose  pour  diffé- 
rents groupes  morbides:  la  tulierculose,  la  cancérose,  les  affections 
familiales.  Sur  44  familles  d'épileptiifues,  il  a rencontré  l’hérédité, 
en  chiffres  ronds,  cinq  fois  pour  cent  chez  les  ascendants  et  h pour 
cent  chez  les  collatéraux  (Soc.  de  Biologie,  30  avril  1904:  Fré- 
quence de  Vhérédiié  similaire  collatérale  en  palhologie. 

Or  la  négation  de  l’hérédité  en  pathologie,  dans  la  léprose 
surtout,  ne  saurait  être  partagée  par  les  léprologues  qui  observent 
les  lépreux,  les  suivent  et  enquêtent  scrupuleusement  dans  les  se- 
crets des  familles  en  remontant  à plusieurs  générations.  La.  doctrine 
coidraire,  émanant  d'une  présomption  spéculative  et  non  de  l’étude 
des  malades,  égare  c(mix  qui  n'ont  pas  eu  roccasion  et  le  temps 
de  voir  par  eux-mêmes. 

La  lèpre  est  donc  ime  )naladie  héréditaire. 

(hielle  que  soit  la  vraie  doctrine  sur  le  inodus  faciendi  de 
I hérédité;  (pie  ce  soit  la  prétormiste  des  germes  emboîtés,  celle 
de  l'épigeiièse,  de  la  pangenèse,  de  la  périgenèse,  de  l’idioplasma 
germinatif  avec  gemmules  pangènes  siégeant  dans  la  sulistance 
nucléaire  de  l’ovule  et  du  spermatoïde,  la  chromatine,  les  chromo- 
somes..., nous  ne  pouvons  naviguer  que  vaguement  dans  cet  océan 
de  théories  plus  ou  moins  rationnelles,  à fond  insondable  (Bonnet, 
Buffon,  Darwin,  llæckel,  Na^geli,  llertwig,  Kolliker,  Weissmann-  . •) 
Contentons-nous  d'étudier  l'hérédité  en  demandant  des  éclaircis- 
sements a I ohservTation  et  a,  I expérimentation,  car  la  médecine  est 
leur  fille  commune.  Elle  profite,  avec  grand  hénéfice,  des  expérien- 
ces faites  sur  les  animaux,  lorscju’elle  lu^  jieut  les  répéter  chez 
I bounne.  Or,  toutes  les  deux  inlerrogées  à lU’Ojios  nous  affirment 
I hérédité,  tant  physiologiiiue  (pie  patbologi([ue:  et,  en  l’occurence, 
la  clinique  démontré  I hérédité  de  la  lèpre,  ])robahlement  plus  ou 
moins  fré([uente  selon  les  pays. 

Le  dr.  Besnier  ne  nie  pas  l’hérédité  de  la  lèpre;  mais  il  la 
considfu'e  comme  un  facteur  presipie  négligeable  dans  la  prc^})aga- 
tion  de  la  maladie,  certes  (l’après  ce  (pi’il  a.  observé.  Mais  les  lé- 
prologues ont  autrement  vu.  Néanmoins,  il  mentionne,  en  iiarhint 
du  consentement  de  l’organisme  à recevoir  la  lèjire  — ce  qui  est 
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a{)plic‘al)le  à toutes  les  maladies  les  conditiojis  i)roto{)lasmi(iues 
constitiitionneUes,  héréditaires  ou  no)i.  Ou  voit  que  ce  savant,  tout 
en  reniant  son  active  intervention,  se  sert  du  mot  liérédité.  Il  in- 
siste sur  cet  état  individuel  provcmant  du  fait  de  la  conception  et 
de  l'origine  des  générateurs:  état  biochimique,  i>ouvoir  ])liagocyti- 
([ue,  etc. 

Notre  illustre  collègue  de  rAcadémie  soutient,  ailleurs,  (pie, 
dans  l’hérédité  de  la  lèpre,  il  ne  s'agirait  que  d’une  liérédo-conta- 
gion  et  non  d’hérédité  vraie  dans  le  sens  ancien,  une  tare  forma- 
tive de  la  cellule  Initiale.  C’est  tout  comme  ])our  la  variole  con- 
tractée dans  l’utérus  et  pour  toutes  les  maladies  virulentes  cpii 
résultent  de  la  transmission  des  générateurs  au  produit  d’un  élé- 
ment spécili(iue  extrinsècpie  introduit  par  la  voie  séminale  ou  jilus 
certainenumt  {lar  la  circulation  utéro-placentaire ; si  cela  est  ainsi 
dans  l’es[)rit  de  imtre  cher  confrère,  comment  se  rend-il  compte 
de  l’atavisuH*  d(‘  la  lèjire,  dans  les  cas  de  para-lé  prose  (pi’il  admet 
ch(‘z  les  cagols,  dc'scendaids  éloignés  des  léjireux,  (pii,  sans  pré- 
senter d('s  manifestations  lé|)r(‘us(‘s  vraies,  offrcud  des  modilications 
nomhr(‘us(‘S  de  leurs  corjts  (pi'on  attribue  à leurs  ancclrcis  indé- 
niablement léprimx,  fait  (pn^  h;  dr.  Ilesnier  acceiite  lui-même? 

\ Oici  la  conclusion  liliale  du  dr.  lh‘sni(‘r:  «11  est,  certain  (pi’on 
p(Mit  la  contract(M'  (la.  lèpn‘)  par  hérédité;  mais  le.  péril  de  c(dte 
hérédité  est  moins  grand  (pi’on  ne  le  croit  (*t  c(dl(‘-ci  n’est  jias  fa- 
tale ». 

Le  dr.  Iî(‘sni(‘r  acc(‘pt(‘  l’atavisme  paralépreiix,  c (!st-a-dir(‘, 
la  transmission  aux  arrière-p(dits-(‘nfants  (h^s  lépreux,  des  tar(‘s 
divers(‘s  <-onslituant  b's  paraléproses  daes  aux  loxinoses  palh,o(je- 
iiéfi(ji(es.  Kn  un  mot,  il  adimd  l’atavisme  paralé|)reux,  mêm(‘  cb(‘z 
h“s  cagots,  comme  reliipiat  héréditain^  (h;  la  lè|)r(^;  tandis  (pi’il 
rej(dte  l’hérédité  ou  bimi  il  (ui  ri'striunt  l’action  dans  sa  transmis- 
sion (‘Il  nature  chez  les  d(‘sc(mdants  dinads.  .\insi  l hérédité  s’ojie- 
rerait  à gramhî  distanciî  da.ns  la  lignéi*,  tandis  (pi’(‘lh^  siérait  pri'S- 
(pn;  nulle  à [iroximité.  Cependaid,  l’apparition  de  la.  léprose  par 
bonds  av(M’  discontinuité,  sans  transfiguration,  se  voit  très  sou- 
vent dans  la  (l(\scendance  des  lépreux,  sans  (pi’on  [uiissi;  invo- 
(pier  la  contagion.  On  (;st  surpris  de  voir  (jU(‘,  l’hérédité  alTaibliiq 
atténuée,  diluées  sous  forme  de,  dystrophies  jiaralépnmses  n’est 
pas  niée  f)ar  notr(;  émimmt  ami.  'l’andis  (puî  l’hérédité  plus  con- 
centrée, plus  firoche  de  la  source,  t(*lle  (pielhq  plus  expressive  du 
patrimoine,  est  réciiséf*.  (’’(*st  (pi(‘  h*  point  de  départ  induit.  (mi 
(!rr(uir  les  plus  grands  (‘Sfirits,  et  conduit  à contester  les  faits 
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réels.  Comme  la  lèpre  ne  saurait  être  transmise  — de  par  la  tliéo- 
rie  — (pie  par  ragent  ])atliogène  vivant  (le  liacille)  et  qn’on  ne  Je 
rencontre  dans  l’organite  ])rimaire  îiu  moment  de  sa  constitution, 
soit  an  iœtus  après  son  organisation  effectuée,  il  n’y  aurait  j)as 
possibilité  de  devenir  lépreux  par  le  fait  (pi'on  a un.  géniteur 
atteint  de  léprose.  Voilà  ce  (pie  dicte  la.  théorie  bacillaire.  Mais 
l’observation  des  familles  lépreuses  réduit  à néant  toutes  ces  belles 
conceptions  sjiéculatives.  Car,  positivement,  dans  la  lignée  des 
descendants  de  lépreux,  en  d’aulres  termes  dans  les  familles  lé. 
preuses,  la  maladie  apparaît  par-ci  par-là  en  dehors  de  toute  au- 
tre causatité.  Comment  s’opère-t-elle,  cette  transmission  familiale? 
Encore  une  fois  nous  l’ignorons; mais  elle  exisle  pour  sûr,  et  l’on 
ne  peut  s’emiiêclier  de  se  servir  du  mot  hérédité  pour  l’exiirimer. 

Celle-ci,  d’ailleurs,  est  mise  hors  de  doute,  même  par  les  bac- 
tériologues, Iors(pie  des  enfants  viennent  au  monde  avec  des  ma- 
nifestations de  la  tuberculose.  La  science  ]K3ssède  une  vingtaine 
d’observations  dans  lesquelles  on  a constaté  chez  le  fœtus  ou  le 
nouveau-né  la  presence  de  tubercules  congénitaux  (G.  Kussl  Des 
enfants  sont  également  venus  au  monde  avec  des  manisfestations 
lepreuses  (Zambaco).  Voilà  des  poinls  de  ressemblance  entre  la 
tubeiculose  et  la  lé})rose.  Mais  les  différences  ne  manqucmt  pas 
non  })lus.  Ainsi,  la  tuberculose,  rare  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  atteint  le  maximum  des  sujets  de  2 à G ans.  Tandis 
([lie  1 aj)])arition  d('  la  lèpre  liéréditaii’e  offre  son  maximum  à la 
j)ubeité.  Le  départ  aussi  de  1 hérédité  et  de  la  contagion  est  dif- 
ficile a établir,  l’incubation  pour  la  tuberculose  étant  relative- 
ment brève,  tandis  qu’elle  est  très  longue  pour  la  lèpre.  Cepen- 
dant, des  cliniciens  attribuent  a 1 hérédité  la  tuherciilose  tardive 
de  1 adultes  et  du  vieillard  et  admettmit  la  latenc(;‘  du  germe  (Baum- 
garten).  (et  état  larvé  serait  dû  au  petit  nombre  de  liacilles  par- 
venus au  Iœtus  par  le  spermatozoïde,  l’ovule  ou  le  ])lacenta,  qui 
ne  colonisent  que  bien  lard.  D’ailleurs  de  nomlireux  cliniciens 
admettent  l’hérédité  de  la  tuberculose. 

l?our  exj)li(piei’  le  fait  courant,  de  notoriété  universelle,  (fe  la 
non-contagion  des  femmes  de  lépreux,  le  dr.  Besnier  admet  la 
loi  de  Baumès-Colles.  ((ette  interjiretalion,  jiossible  lorsque  les 
femmes  ont  conçu  du  fait  de  lépreux,  ne  saurait  s’appliipier  à 
celles  restées  indemnes,  sans  grossesses,  bien  (pi’en  relations  se- 
xuelles continues  avec  leurs  maris  lépreux,  i)ort(Mirs  ])arfois  d’ul- 
cères foisonnant  de  bacilles,  même  sur  les  organes  génitaux. 

(^e  (pii  précède  prouve  que  le  mi/sfère  héréditaire  persisie 
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toujours,  malgré  la  théorie  en  cours  de  Vhérédogenèse  hactérienne. 
Bref,  de  même  (lue  l’on  hérite  des  caractères  physiques,  moraux, 
des  aptitudes  de  ses  parents,  on  hérite  aussi  de  la  prédisposition 
d’avoir  les  mêmes  morbidités.  C’est  là  l’hérédité  i)athogénique 
que  les  névroses,  telles  que  l’épilepsie  et  l’aliénation  mentalo, 
mettent  hors  de  doute,  parce  que  non  bacillaires. 

Les  bacilles  lépreux  et  leurs  toxines  peuvent-ils  passer  à tra- 
vers le  placenta  et  transmettre  ainsi,  héréditairement,  en  nature, 
la  lèpre  aux  produits  de  la  conception?  Les  travaux  de  Strauss 
et  de  Chambrelent,  de  (Trancher,  de  Malvoz,  de  (diantemesse  et 
Widal,  de  Netter,  de  Birch-Hirschfeld  et  Luhorsch,  de  Lannois  et 
Brian,  de  Charrin  prouvent  une  telle  perméabilité  placentaire  dans 
les  maladies  infectieuses. 

Lu  effet,  Strauss  et  (Jhambrelent  ont  vu  la  bactéridie  du  char- 
bon franchir  le  placenta;  Chantemesse  et  Widal  y ont  trouvé  le 
bacille  tyi)hique,  après  son  inoculation  sous  la  ])eau  de  femelles 
pleines.  Netter  arriva  aux  mêmes  résultats  pour  le  strei)Loco(pie 
et  le  bacille  de  la  morve.  Le  bacille  de  Koch  force  rarement  les 
barrières  placentaires.  Cependant  le  fait  a lieu  aussi,  mais  la  tu- 
berculine imprégnerait  hî  fœtus  des  mères  tulxu’culeuscs.  Celui-câ 
ac((uiert  alors  un  état  diathésicpic  béréditaire  ])ar  toxémie  bacü- 
laire,  un  terrain  favorisant  la  tul)erc,ulose  par  contagion.  La  mère 
décernerait  la  tubercLdinose  en  p(u-spe(^tive  (l.andouzy). 

Leu  làder  répétait  aussi:  «On  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais 
tuberculisable». 

Dans  un  remarcpiable  travail,  couronné  par  l’Académie  de 
.Médecine  (h;  l^iris,  Cbambrelent,  f)rof(iSseur  agrégé  à la  d’acuité  de 
Bordeaux  (Sur  l'inflaence  des  maladies  de  la  mère  sur  l’élal  de 
santé  du  fœlus)  arrive,  j>ar  ses  observations  et  expériences,  aux 
considérations  suivantes:  Les  pririci[)cs  toxicpies  du  sang  mater- 
nel ne  sont  pas  arrêtés  par  le  placerd,a.  Bar  conséquerd,,  toute 
maladie  de  la  mère  aura  un  retentissemetd.  sur  rorgaiiisme  fod.al. 
Il  faut  tenir  compter  do  l’agent  infectieux  et  aussi  des  toxines  (pii 
imprègnent  le  sang  materm;!.  I.orsfpie  l’infection  de  la  mère  est 
généralisée,  le  placenta  n’oppose  pas  de  barrière  infranchissable, 
et  l’infection  envabit  le  fœtus.  .Mais  si  cela  est  ainsi,  comment  ex- 
pli([iier  dans  la  léprose  l’indemnité  de  l’enfant  conçu  et  mené  au 
monde  par  une  mère  lépreuse,  ainsi  (^[ue  nous  en  avons  vu  des 
exem[)lej??  (’handuaderd.  fait  remarfpier  avec  raison,  comme  h‘s 
auteurs  filiis  ba,iit  cités,  (pie  si  f(eiiis  ne  prend  pas  la.  maladie 
(tuberculose!)  dans  rutérns  d(î  la  mère,  il  y j)r(!nd  une  prédisposi- 
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tioii  spéciale  à contracter  la  maladie.  C'e  serait,  dans  ces  cas,  non 
une  hérédité  effective,  mais  une  hérédité  prédisposante.  Pour  nous, 
quoi  qu’il  en  soit,  c’est  toujours  l’hérédité,  n’est-il  pas  vrai?  Les 
études,  les  expériences  et  l’observation  des  tuberculeux  annulent 
donc  la  proposition  de  Ziegler:  les  anomalies  et  les  états  morbides, 
acquis  par  l’organisme,  ne  se  transmettent  pas  avec  leurs  caractè- 
res à la  descendance. 

Dans  une  communication  sur  la  physiologie  du  placenta,  faite 
à l’Académie  des  Sciences,  le  14  Août  1905,  Charrin  et  Goupil 
ont  rapporté  les  résultats  de  nouvelles  expériences  dont  il  ressort 
qu’au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  divers  principes  protéiques 
spéciaux  (alexine,  précipitine,  lysine,  agglutinine.  . .)  fréquemment 
le  sang  des  rejetons  a paru  plus  pauvre  que  celui  des  mères.  Ces 
auteurs  ont  expérimenté  aussi  avec  la  glucose  en  injections  sous- 
cutanées  chez  la  mère  pleine.  Cinq  heures  après  l’opération,  le 
sang  maternel  contenait  19,50  de  glucose,  et  celui  des  petits  0,533. 
Ils  injectèrent  également  le  placenta  par  les  artères  ombilicales. 
Conclusion:  le  placenta  exerce  une  action  de  fixation  sur  les  prin- 
cipes utiles,  et  sur  les  corps  des  toxines,  et  protège  ainsi  le  fœtus. 
Nous  avons  envoyé  aux  regrettés  professeurs  Nocard  et  Strauss 
des  placentas  provenant  de  femmes  indemnes  engrossées  par  des 
maris  lépreux,  ou  bien  ayant  appartenu  à des  femmes  lépreuses 
dont  le  mari  était  également  atteint  de  la  même  maladie.  Ces  ba- 
ctériologues éminents  n’y  ont  jamais  constaté  le  bacille  de  la  lèpre. 
Les  résultats  ont  été  négatifs  lors  même  que  je  placenta  appar- 
tenait à des  enfants  venus  au  monde  avec  des  manifestations  lé- 
preuses évidentes.  Le  sang  de  ces  fœtus  et  la  biopsie  de  leurs 
macules  cutanées  lépreuses  n’ont  pas  présenté  non  plus  le  bacille 
spécial.  Je  répéterai  encore,  en  passant,  que,  d'après  ce  que  j’ai 
vu,  1 enfant  lépreux  ex  paire  ne  contamine  jamais  la  mère  qui  reste 
toujours  parfaitement  indemne. 

La  syphilis  malernelle  tient  une  place  prépondérante  dans 
1 héredo-sypbilis.  Mais  le  fœtus  peut-il  tenir  de  ses  parents  lépreux 
une  immunité  contre  la  lèpre  comme  cela  se  voit  dans  la  sy]diilis, 
conformement  à la  loi  Profeta?  Toujours  est-il  que  la  mère  qui 
accouche  d’un  entant  lépreux,  par  le  fait  de  son  mari  lépreux, 
reste  constamment  saine.  Il  n’y  a pas  choc  en  retour,  comme  on 
dit,  a l encontre  de  la  syphilis  qui,  en  général,  passe  du  [)ère  à la 
niere  par  le  message  de  I enfaid,  syphilitiipie,  le  contraire  consti- 
tuant une  exception. 

Ln  eflet,  si  la  femme,  accouchant  d’un  enfant  syphilitique,  ne 
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préseiile  auciuie  infection  ])ersonnelle,  malgré  sa  contaminaiion 
par  le  fœtus,  on  la  considère  connue  vaccinée  par  la  transmission 
des  toxines  fœtales  (pii  traversent  le  placeida,  alors  (pie  les  micro- 
l»(‘s  y sont  retenus,  .luscpi’à  (piel  point  ponrrait-on  faire  la  même 
supposition  pour  la  lèpre,  en  présence  de  faits  id(mli(pi(‘S? 

l’ixiste-t-il  line  immunité  héréditaire  pour  la  lèpre?  Les  ex])é- 
riences  d’I^hrlich  établissent  (pie  rimmnnité  jient  être  transférée 
j)ar  la  mère  an  fœdus,  et  non  par  le  père.  C'e  serait  une  immunité 
utérine  ]>ar  le  passage  des  antitoxines  du  sang  maternel  dans  celui 
du  fœtus  (immunité  vaccinale,  varioli(]ue). 

A priori,  on  serait  jiorté  à attribuer,  dans  l’hérédité  conce- 
ptionnelle,  une  iiart  égale  aux  deux  facteurs  mâle  et  f(‘melle;  s'il  (m 
est  ainsi  pour  l’acte  de  la  copulation,  lorsipie  les  (huix  cellules  se 
rencontrmd,  se  fusionmmt  et  aj)[)ortent  réciproipiement  hmr  quoie- 
part  dans  la  procréation,  il  n’en  est  ]ias  moins  vrai  (pie,  dans  la 
suite,  l’inflmmce  de  la  mèr(‘  se  poursuit  et  jiaraîl  être,  somme  toute, 
bien  [)lus  grand(‘  (pie  c(dle  du  père,  dans  la  ti’ansmission  des  (pia- 
lités  et  des  vices  héréditaires;  car  elle  contimie  ])(mdant  toute  la 
durée  (h‘  la  grossesse  (hérédité  utériiK»),  la  miti'ilion  du  pi'oduit 
de  la  conc('ption  u(‘  relevant  ])lus  (pi(‘  (h^  la  mère  s(Mile.  La  com- 
munauté d(‘s  deux  circulations  — ma.t(‘rnelle  et  fcxdale  — fait  [iré- 
sunicr  et  riuid  compte  de  l’action  du  sang  de  la  mère  imprégnant 
h*s  div(*rs  tissus  d(‘  l'enfant  de  tons  h^s  g(‘rmes  visibles  ou  occul- 
tes cont(Mins  dans  le  coriis  matermd.  Or,  la  mèn»  (^st.  plus  en  état 
(h;  doter  l’enfant,  ipi’elh^  a porté  dans  son  sein  et  nourri  (h^  son 
sang  iiendant  neuf  mois,  (pie  le  i»ère  qui  n’a.  ])ii  lui  transmettre 
son  héritage  physiologiipie  et  jiathologiipK^  ipie  d’une  ma.nièr(‘  ins- 
tantanée, et  uniipimnent  par  sa  (adliile  g(u-ininativ(‘  (pai-  le  S])er- 
rnatozoïd('),  combinée  avec  la  c(‘lliile  d(*  son  parlimairê  également, 
particiftante. 

S(don  (uKudner  l’infection  d(*.  l’ovule  humain  ])ar  des  bacilles 
mat(‘ijH‘!s  serait  filiis  fré(îii(mt(;  (pie  c.elh^  jiar  h^  spermatozoïde, 
c(‘  (pii  expli([ii(‘rait  l’hérédité  lah'nte  de  la  tnherculos(‘;  tandis  ([ne 
d’antres  auteurs  ex[)li(|ii(Mit  cette  hérédité  mahu’uelle  jiar  le  tiltra.g(‘, 
à travers  le  plac(*nta.  Nous  devons  faire  remarfjiKU’  (jue  les  (‘Xj)é- 
riences  entrepris(‘S  [lar  de  nombreux  savants  sur  les  animaux, 
|)Oiir  étudier  le  mod(‘  de  transmission  de  la  tuberculose,  ne  pen- 
v(Mit  fias  étr(*  faih'S  jioiir  la  léf)ros(‘,  mm^  transmissihh;  aux  ani- 
maux. Lt  h‘S  résultats  des  (cxpérioma's  fait(*s  pour  la  t iiherc.iilose 
m*  [leu' 'Mit  être  ahsolmiKMit  aiiplicahh's  à la  léprosi',  sans  restri- 
ction, jiar  seiih'  analogie*. 
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Ainsi  tout  en  comparant  et  rapprochant  la  lè{)re  de  la  syplii- 
lose  et  (le  la  tuberculose,  avec  lesopielles  elle  olfre  des  ])oints  de 
ressend)lance,  on  n’est  pas  autorisé,  licitement,  à (mi  conclure  a 
l'idcrntilé  pour  ce  (}ui  concerne  sa  i)ropagation  et  son  hérédité. 

L’hérédité  de  la  lèpre  ne  saurait  être  approfondie  (jiie  i)ar 
l’étude  attentive  des  familles  lépreuses  dans  leur  liliation  succes- 
sive. C est  à la  clinicpie  seule  (pi’il  incombe  de  résoudre  cet  im- 
portant et  diflicile  problème  de  l’hérédité  de  la  lèpre. 

Un  savant  de  grande  valeur  a conlimié,  varié  et  multiplié, 
dans  ces  dix  dernières  années,  les  expériences  (jui  mettent  hors 
de  doute  l’influence  post-conceptioimelle  de  la  mère,  sur  l’état  de 
santé  de  l’enfaid  qui  se  développe  dans  son  sein  et  à ses  dépens. 
Nous  avons  déjà  nommé  le  dr.  Charrin,  professeur  au  Collège  de 
Urance,  (pii  a toujours  tenu  au  courant  de  ses  recherches  deux 
corps  savants:  l’Institut  de  France  et  la  Société  de  Biologie.  Dans 
une  de  ses  communications,  il  dit  textuellemenl : La  question  de 
l’hérédité  domine  la  iiathologie  plus  au  point  de  vue  indirect 
(pie  direct. 

Les  affections  transmises  en  nature,  comme  la  syphilis,  sont 
rares,  f.es  enfants  des  mères  infectées  (tuberculose,  influenza, 
pleurésie,  érysipèle-..),  comparés  avec  les  rejetons  des  mères 
saines,  présentent  des  différences  remarquables  aux  imints  de 
vue  de  la  croissance,  de  la  composition  des  liu meurs,  des  désas- 
similations. Ces  enfants,  issus  de  mères  morbides,  ont  été  nourris 
par  des  femmes  saines  ou  bien  au  lait  stérilisé.  On  doit  donc 
admettre  chez  eux  l’influence  maternelle.  L’hypothèse  commence 
lorsqu’on  se  demande  comment  s’exerce  cette  influence.  On  pourra 
admettriî  que  c'est  le  résultat  des  toxines  qui  traversent  le  placenta 
et  agissent  sur  le  plasma.  On  peut  siqiposer  aussi  que  les  cellules 
des  mères,  génitales  et  autres,  ont  donné  naissance  à des  cellules 
elles-mêmes  débiles  (Académie  des  Sciences,  juillet  1897). 

(iuillemonat  fit  aussi  une  série  d’expériences  qui  portent  sur 
les  détériorations  organiques  que  les  maladies  maternelles  déter- 
minent sur  l’enfant  né  au  cours  de  ces  maladies:  composition  des 
humeurs,  structure  des  tissus,  malformation  des  organes.  . 

Phisalix,  de  son  côté,  prouva  par  des  expériences  variées  et 
fort  intéressantes  la  prépondérance  maternelle  de  l’hérédité  dans 
la  iirocréation.  Il  constata  que  les  œufs  des  crapauds  contiennent 
les  principes  actifs  du  venin  et  que  ses  poisons  jouent  un  rôle  im- 
portant dans  le  dévelo[)pement  de  l’œuf  et  dans  les  phénomènes 
d’hérédité  (Académie  des  Sciences  de  Paris,  14  décembre  1903). 
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Kevoiiaiil  sur  la  (luestioii,  ce  savant  exposa  ses  nouvelles 
expériences,  devant  le  même  corps  savant,  sur  la  présence  du 
venin  dans  les  œufs  (le  vipère  (Vipera  Aspis).  Il  a trouvé  dans 
chacpie  ovaire  un  chapelet  de  5 à 10  ovules  ([u’il  écrasa  et  ino- 
cula à des  cobayes.  Ainsi  faisant,  il  détermina  des  accidents  iden- 
ti(iues  à ceux  de  l’intoxication  par  le  venin  lui-même.  L’auteur  se 
résume  en  ces  termes:  Au  moment  de  Tovosenèse,  les  principes 
actifs  du  venin  s’accumulent  dans  les  ovules;  les  phénomènes  de 
l’ontogenèse  seraient  accom])agnés  de  pliénomènes  chinii(iues  (pii 
joueraient  un  rôle  essentiel  dans  la  formation  des  organes  et  dans 
le  mécanisme  de  l’hérédité  (Académie  des  Sciences  de  France, 
20  juin  1005). 

I y a donc  de  la  spécificité  même  dans  les  ovules  de  femel- 
les, démontrable  lors(iu’elle  se  traduit  par  des  venins,  et  (pii  sait 
encore  dans  (pielles  autres  insaisissables  circonstances? 

Le  dr.  S(‘reni  se  livra  aussi  à d’irdéressantes  recherches  sur 
la  transmissihililé  des  [larasites  de  la  malaria,  de  lanière  au  fœtus, 
chez  les  femmes  gravides  de  la  (’arnpagne  Romaine  désolée  jiar 
la  maladie.  Les  nouv(‘au-nés  n’ont  ]>as  jirésenté  le  parasite,  ]ias 
plus  fpi(‘  des  sigiK'S  de  la  malaria.  Or  le  ])arasile  a été  arrêté  par 
le  filacenta,  tandis  ([m^  dans  les  territoires  sanguins  maternels  des 
l)Iac(mtas  pr(‘S(pie  toutes  les  hématies  renfermaient  des  parasites, 
(’onclusion:  la  transmission  de  la  malaria  d(^  la  mère  au  foetus, 
à travers  un  placenta  normal,  doit  être  extrêment  rare,  si  tant  est 
(pi’elh'  existe. 

Torriii  a confirmé  Sereni.  11  n’a  ])as  observé  le  jiarasite  dans 
le  lait  d(‘S  nouvadh'S  accouchées  souffrant  de  la  malaria,  lœ  ])alu- 
disme  congénital  n’existerait  donc  i>as.  (’ejiimdant  le  fodus  ])eut 
contracter  la  malaria  fiendant  la  geslation,  à.  la  suite  d’une  hé- 
morrhagie à l’intérieur  du  placenla.,  ou  hiiui  durant  l’accouche- 
inent,  à la  suite  d’un  lésion  do  ses  tégunamts.  Mais  il  s agit 
alors  tout  sinpilement  d’inoculation  (Roll.  deU’Acachmua  di  Ro- 
nia,  XXIX I). 

Le  lait  des  lépreuses  ne  nous  montra  jamais  h'!  bacille  de 
Hansen,  de  rnênui  (pie  d'ornu  n’a  pu  constater  la  hacléridii^  de 
Tiaveran  chez  les  noiirric(*s  atteintes  de  malaria. 

II  n’y  a donc  pas,  à j)riori,  de  jirohahilité  [lour  (pi’un  enfant 
gagne  la  lèfUHî  en  suçant  le,  sein  d(‘  sa.  mère  lépreuse.  Dans  une 
discussion  (pii  eût  limi  à la  Société  (h;  I termalologie  de  Raris, 
sous  la  présid(*nc(î  du  dr.  R(‘snier,  |)liisieurs  immihres  de  ce  corps 
savant,  se  fondant  sur  cetti*  absence  des  hacill(‘s  spécifi(pi(“s  dans 
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le  lait,  ont  opiné  qu’on  pouvoiit  laisser  la  mère  lépreuse  nourrir 
son  enfant,  sans  rien  risquer.  J'ajouterai,  pour  appuyer  clinique- 
ment cette  inocuité,  ([ue  j’ai  vu  deux  fois  des  nourrices  merce- 
naires lépreuses,  provenant  des  îles  de  l’Archipel,  nourrir  jusqu’ 
au  sevrage  — à 15  et  IG  mois  — des  enfants  de  familles  constan- 
tinopolitaines,  sans  ([ue  je  fusse  consulté  et  à l’insu  des  familles 
du  danger  encouru.  Ayant  été  appelé  plus  tard  à donner  mes  soins 
à des  membres  de  ces  familles,  j'ai  été  à même  d’observer  tant 
les  nourrices  que  les  nourissons  que  je  suis' attentivement  depuis, 
à part  moi.  Ces  enfants,  âgés  aujourd’hui  de  24  et  de  22  ans, 
restent  jusqu’à  présent  parfaitement  indemnes. 

Chose  curieuse:  il  en  est  de  la  lèpre  cojnme  de  la  syphilis; 
un  ou  deux  enfants  de  lépreux  peuvent  n ôtre  pas  touchés  par  la 
maladie,  tandis  (pie  d’autres  intercalés  héritent  de  la  lèpre  pater- 
nelle ou  maternelle  ou  doublement  familiale.  De  plus,  autre  point 
de  ressemblance  dans  l’hérédité  avec  la  vérole:  la  lèpre  peut  se 
manifester  à la  naissance  — ce  qui,  rare  chez  la  dernière,  est  très 
^fréquent  chez  la  première  — ou  bien  à un  âge  plus  ou  moins 
avancé,  très  avancé  môme. 

Cependant,  je  dois  insister  derechef  sur  un  point  capital  de 
dissemblance  dans  l’hérédité  entre  ces  deux  maladies  (la  léprose 
et  la  syphilose);  c’est  la  non  transmission  constante  de  la  lèpre 
du  mari  à la  femme  et  réciproquement;  tandis  que  la  règle  in- 
verse s’observe  dans  la  syphilose.  Lors  même  (pie  les  enfants 
sont  lépreux  à n’importe  quel  âge,  même  au  moment  de  la  nais- 
sance, la  mère  qui  les  a portés  reste  indemne. 

Ainsi,  il  n’y  a point  de  contagion  du  lépreux  à sa  femme  ni 
lèpre  conceptionnelle  précoce  ou  tardive.  Le  professeur  Fournier 
a vu  des  femmes  de  syphiliticpies,  ayant  ou  non  des  enfants  sy- 
philitiques, présenter  elles-mêmes,  pour  la  première  fois,  des  ao 
cidents  syphilitiques  20  ou  21  ans  après  le  mariage  (gommes, 
exostoses).  C’est  là  la  syphilis  conceptionnelle  tardive  (Société  de 
Dermatologie  de  Paris,  Mars  1899).  Je  puis  aflirmer  (pie,  dans  ma 
vaste  expérience  de  35  ans  sur  la  lèpre,  je  n’ai  jamais  rencontré, 
jusqu  a présent,  un  seul  exemple  de  contamination  conjugale,  à 
n’importe  quel  âge,  après  de  bien  nombreuses  années  de  ménage, 
et  lors  même  ([u’il  y eut  des  enfants  lépreux  par  héritage  paternel. 

Enfin  l’observation  nous  a démontré  que  les  enfants  issus  de 
mariages  mixtes  — dans  lesquels  un  seul  conjoint  est  lépreux  — 
sont  lu’en  plus  souvent  lépreux  lorsque  la  mère  est  lépreues,  le 
père  étant  indemne,  (pie  vice-versa. 
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Quelques  exemples  péremptoires  de  l’hérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Zeferiuo  Falcào,  le  savant  président  de  la  section  de 
dermatologie  de  ce  congrès,  partisan  de  l’hérédité,  a publié  le 
fait  probant  suivant:  Un  enfant  de  lépreux,  séparé  de  ses  parents 
et  transporté  dans  un  endroit  où  il  n'y  avait  point  de  lèpre, 
n’écbappa  pas,  néanmoins,  à son  hérédité  morbide  et  fut  atteint 
de  lèpre  à son  adolescense. 

liO  dr.  José  Lourenço  de  Magalbàes,  directeur  de  la  léproserie 
de  Sào  Paulo  au  Brésil,  (pii  s’étonne  de  voir  nier  l’hérédité  de  la 
léprose,  nous  transmit  la  narration  suivante:  A Eslancia,  ville  de 
l’état  de  Sergipe,  pays  natal  de  ce  distingué  léprologue,  ipi’il 
connaît  à fond,  il  n’y  a pas  de  lèpre,  si  ce  n’est  dans  une  seule 
famille.  Un  étranger  au  juiys,  portugais  d’origine,  célibataire  et 
lépreux,  vint  s’y  établir.  11  eut  des  relations  clandestines,  au  su 
de  tout  le  monde,  avec  une  dame  mariée,  d’où  nacquirent  des 
enfants  adultérins  qui  n’ont  jamais  vécu  avec  leui  père  réel, 
lépreux,  (pi’ils  n’ont  meme  lias  connu;  ils  ont  été  élevés  sous  le 
toit  du  i)ère  putatif.  La  lèpre  se  déclara  d’abord  chez  la  tille 
adultérine  du  lépnnix  intrus  dans  cette  famille  indemne;  et  plus 
tard  les  enfants  de  celte  tille  c^xtra-légale,  c’est-à-dire  les  jietits- 
enfants  du  léprinix  ])ortugais  en  fiirerd,  également  atteints.  Kn 
dehors  de  cette  famille,  dans  la  lignée  de  laquelle  la  lèpre  continue 
à sc!  montrer,  par  hérédité  clambistine,  il  n’y  a aucun  autre  lépreux 
à l'islancia. 

(’e  distingué  confrère,  le  dr.  T.ouren(,*o,  m’écrit:  Je  travaille  à la 
reclierclie  de  la  vérité  en  deliors  des  suggestions  doctrinaires,  et 
en  me  maintenant  toujours  sur  b;  terrain  solide  et  calme  de 
l’observation.  L'hérédité  de  la  lèpre,  sanctionnée  jiar  l’observation 
séculaire,  fient  être  considérée  comme  un  axiome  clinicfue. 

\jG  dr.  Laisser  ilaïk,  chargé  par  le  gouverneur  du  Liban, 
Naourn  Pacha,  de  rechercher  comment  la  lèpre  s’est  introduite 
à Koura,  petite  ville  du  rdhan,  isolée  dans  h'S  moiitagnes,  où  tout 
le  monde  se  connaît  et  se  surveille,  s’occufia  scrufnileusenKuit  de 
la  question  et  fit  un  rafifiort  officiel  consciencieux  dont  nous 
extrayons  les  parties  culminantes,  f^a  lèpre  reste  circonscrite  dans 
une  seule  famille  d’où  elle  ne  sortit  (fue  par  les  alliances  matri- 
moniales. Ti’exarnen  généalogiipn*  méticuleux  prouva  (pie  d’abord 
sfMile  la  famille  Bouliès  comptait  (juehpn'S  léineux.  La  maladie 
continua  à la  seconde  génération  et  dans  les  descendances  suhsé- 
(fuenles.  Plus  tard  la  famille  Sahoub  lit  alliance  avec  la  familh' 
B.  Il  y (Mit  des  léfireux  jiarmi  les  descendants  de  celte  union.  Il 
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n‘y  a jamais  eu  aucun  cas  de  lèpre  parmi  les  membres  et  les 
ascendants  de  la  famille  Sabouh  non  liés  a la  famille  bouliès.  Un 
jeune  Immme  d’une  autre  famille,  Karam-El-lvouri,  indemne,  épousa 
une  demoiselle  bouliès,  épargnée  elle-même  par  la  lèjire.  Néan- 
moins une  des  lilles  de  cette  dernière  fut  lépreuse.  M.  \ aoucha  et 
llym  llaina,  tous  deux  lépreux,  descendent  également  de  mariages 
d’individus  appartenant  à des  familles  indemnes  avec  des  mem- 
bres de  la  famille  Bouliès.  Le  dr.  Haïk  affirme  (pie  la  lèpre  s est 
propagée  à Koura  par  les  croisements  avec  la  famille  B.  qui 
transmit  la  lèpre  héréditairement  par  ses  membies  même  non 
lépreux  personnellement.  Il  n’y  eut  aucun  cas  de  lèpre  en  deliois 
de  ces  liaisons.  11  conseille  donc,  pour  arrêter  la  piopagation  de 


la  maladie  à Koura,  d’empêcher  tout  mariage  avec  les  descen- 
dants de  la  famille  B.  Or  la  lèpre  a montré  une  filiation  familiale 
héréditaire  incontestable  dans  le  district  de  Koura. 

Voici  un  autre  fait  cueilli  dans  les  meilleures  conditions  et 
absolument  démonstratif  de  l’hérédité  de  la  lèpre. 

Le  dr.  Passaliadi,  un  confrère  distingué  exerçant  dans  l’île  de 
Mycono,  de  l’Archipel  hellénique,  entreprit  des  études  sur  la  ma- 
nière dont  se  comporte  la  lèpre  dans  cette  localité  éloignée  des 
grands  centres  et  où  l’on  peut  suivre  pas  à pas  la  propagation  de 
la  maladie  parmi  les  habitants.  11  nous  transmit  l’observation  sui- 
vant: K.,  meunier,  d’origine  juive,  vint  s’installer  à Mycono 

avec  son  père.  Son  grand-père  paternel  était  lépreux;  mais 
celui-ci  ne  vint  jamais  à Mycono.  Le  père  de  K.  mourut  à Mycono, 
indemne  et  très  âgé.  K.,  petit-fils  du  juif  lépreux  qu’il  n’a  pas 
connu,  eut  neuf  enfants  dont  l’aîné,  une  fille,  est  âgé  de  18  ans. 

Tous  ces  enfanls  sont  indemnes  jusqu’à  jirésent.  K.,  leur  père 
.était  bien  portant  jusqu’il  y a 8 ans,  lorscpfil  présenta  à la  face 
les  premiers  signes  de  la  lèpre:  chute  de  sourcils,  de  la  mousta- 
che, gonflement  spécial  de  la  figure  et  des  oreilles... 

La  maladie  i>rogressa  et  le  rendit  léonin  hideux.  Néanmoins, 
il  continua  à vivre  au  milieu  de  tout  le  monde,  et  à exercer  sa 
profession  de  meunier.  Une  de  ses  soçurs  succomba  aussi  à la 
lèpre.  M...,  fille  du  frère  de  K.  et  de  la  malade  précédente,  fut 
également  atleinte  de  la  lèpre  léonine.  Aucun  autre  habitant  de 
fîle  — bien  (pie  tout  le  monde  continue  ses  relations  avec  cette 
famille  juive,  sans  la  moindre  précaution  -ne  fut  contaminé. 

En  résumé,  un  juif  indemne  s’établit  à Mycono  et  la  lèpre 
apparut  chez  un  de  ses  fils,  chez  une  de  ses  filles  ainsi  (pie  sur 
une  de  ses  nièces,  le  père  et  la  mère  de  ces  lépreux  demeurant 
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indemnes.  Le  gi‘and-i)ère  lépreux  n’a  jamais  mis  le  pied  sur  l’île 
de  Myeono.  Il  n’a  jamais  vu  ses  petits-enfants.  Or  la  lèpre,  héré- 
ditaire, é[)argna  les  enfants  du  juif  lépreux  et  parut  chez  ses 
petits-enfants.  Il  y a eu  à Myeono  deux  autres  lépreux  étrangers 
à l’île  dont  aucun  habitant  ne  fut  infecté,  bien  ({ue  ces  lépreux 
vécussent  en  communication  continuelle  avec  les  habitants.  Ce 
fait  extrêmement  intéressant,  observé  dans  une  île  isolée  qui  n’est 
pas  une  localité  lépreuse,  dépose  en  faveur  de  l’hérédité  et  contre 
la  contagion.  C’est  là  aussi  un  exemple  frappant  de  l’hérédité 
ethnique  de  la  lèi)re  chez  les  juifs  d’Orient,  ce  dont  nous  nous 
occuperons  un  peu  plus  loin. 

J’ai  cité,  dans  mon  livre  Voyages  chez  les  lépreux,  un  cas 
d’hérédité  indiscutable;  une  lépreuse  de  Chypre,  vivant  dans  la 
léproserie,  devint  enceinte,  accidentellement.  Llh'  fait  ses  couches 
mystérieusement,  échap])ant  de  l’établissement,  et  dépose  son  en- 
fant dans  un  village  <h*  l’île  dans  lequel  il  n’y  a pas  de  lépreux. 
C’ar,  j(‘  1(‘  r(‘pète  — avec  bien  des  léprologues  et  en  ))arfait  accord 
avec  tous  ni(‘s  honorabl(*s  collaborateui’s  d’OiJent  exerçant  dans 
diverses  localités  léj)reuses  — à côté  de  villages  où  la  lèi)re  sévit 
il  y en  a d’iiutrc'S,  constamment  ép:irgnés  sans  C[w\m  ])uisse  se 
rendre  compte  de  ce  privilège.  Or  cette  enfant  abandonnée  par  sa 
mèr(‘  lépr(‘us<‘  dans  un  village  où  il  n’y  a ]>as  de  lèpre,  fut  adop- 
tée* par  une  famille  aisée,  stérile,  et  élevée  ])ar  une  nourrice,  ])uis 
par  um*  boum*,  entourée  de  soins  et  alf(*ctionnée  par  sa  famille 
d’ado[)tion.  A l'àge  de  10  ans  cette  enfant  abandonnée  devint  lé- 
l»r<*us<*  et,  la  maladie*  progreessant,  on  fut  obligé  de  la  i)lacer,  à 14 
ans,  à la  lépre»serie  où  la  inèrcî  reconnut  sa  iille,  narrant  son  his- 
toire d’(*nfant  abamlormée  avec  tous  les  é])isodes.  Voilà  donc  un 
exemj)le  de  l’hérédité  de  la  lè[)re  epii  combat  ro])inion  émise  par 
plusieurs  méd(*cins,  savoir  (lue  les  enfants  d(*s  lépreux  enlevés  à 
leurs  ])arenls,  dès  leur  naissance,  (d,  mis  à l’aleri  de  la  conta- 
gion— cause  uni([ue  de  la  transmission  de  la  lèpre  selon  eux  — 
n’ont  jamais  la  lèpre. 

t ' Voici  encore;  d’autrqs  faits,  à nous  f)ersonnels,  (pii  prouvent 
l’hérédité  de  la  léjerose. 

Lien  epie  de  nombreux  léfireux  ambulaids,  (;xerçant  des  im;- 
tiers  divers,  vive*nt  mêlés  à la  pofiulation  de  Constantinople,  il  n'y 
a pas  (le  constantinopolitains  (jni  aient  gagné  la  lèpre-  Nous  avons 
suffisarnrm*nt  fait  n;ssortir  dans  nos  travaux  cette  alisence  de 
contagion  à Byzance;. 

'Ions  mes  lépre;ux  se)iit  des  étrangers  à la  ville.  Ils  provien- 
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rient  des  îles  de  l’Archipel  et  d’autres  localités  lépreuses  de 

l’Empire  Ottoman.  Les  juifs  seuls,  domiciliés  à Constantinople 
depuis  (luatre  siècles,  continuent  à présenter  des  lépreux  dans 
leurs  rangs,  fait  cpie  j’expliquerai  plus  loin  par  1 hérédité  ethni- 
que. Or,  j’ai  été  surpris,  et  d’autres  confrères  de  Lyzance 

avec  moi,  de  voir,  exceptionnellement,  ([uelques  grecs,  nés  à 

Constantinople  même,  de  parents  sains  et  n’ayant  pas  eu  de  rela- 
tions conscientes  avec  des  lépreux,  être  atteints  de  lèpre,  ce  qu  on 
serait  tenté  de  prime  abord  d’attribuer  à la  contagion  occulte, 
s’opérant  à distance,  ignorée,  de  par  les  lépreux  libres,  ambulants, 
ou  par  des  objets  touchés  par  ces  derniers  et  ensuite  par  ces 
constantinopolitains  contaminés,  ainsi  par  hasard  et  à leur  insu. 

Nous  possédons  (luelques  cas  qui  entrent  dans  cette  catégo- 
rie de  faits  que  nous  avons  fait  constater  à plusieurs  confrères. 

Or,  en  scrutant  bien  l’origine  et  les  coinmémoratifs  des  fa- 
milles (le  ces  lépreux  grecs  constantinopolitains,  nous  avons 
toujours  pu  remonter  jusqu’à  leur  hérédité. 

La  plupart  de  ces  lépreux,  issus  de  parents  immédiats  sains, 
comptaient,  dans  leur  patrie,  des  ancêtres  a divers  degrés  lépreux. 
Tous,  bien  c[ue  natifs  de  Constantinople  (pie  la  plupart  n ont  jamais 
quitté  pour  voyager,  étaient  originaires  de  par  les  deux  générateur^ 
ou  bien  par  un  seul  de  pays  où  la  lèpre  sévit  endémiciuement:  des 
îles  de  Cliio,  de  Mételin,  de  Marmara,  etc.  Tous  ces  lépreux  cons- 
tantiuopolitains  observés  par  nous  n’ont  pas  vécu  et  n ont  pas 
eu  de  relations  directes  avec  des  lépreux.  Seule  l’hérédité  peut 
expliquer  comment  et  pourquoi  ils  devinrent  lépreux  lorsqu  aucun 
autre  habitant  de  Constantinople,  privé  d’une  telle  hérédité  fami- 
liale, ne  fut  lépreux.  I^a  ville  de  Constantinople  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  localité  lépreuse,  (iar  nucun.  constantino- 
politain  n’a  jamais  gagné  la  lèpre  des  nombreux  étrangers  ou 
juifs  qui  sillonnent  nos  rues,  mendiants  ou  vendeurs,  et  même 
placés  impunément  dans  les  familles  comme  domestiques,  em- 
ployés même  comme  nourrices.  Nous  avons  dévelo])pé  avec  force 
détails  ce  sujet  dans  une  publication  (lui  est  en  train  de  paraître 
dans  la  Revue  ^Lédico-Rharniaceutique  de  notre  ville,  paraissant 
sous  la  direction  de  M.  Apéry. 

Voici  d’où  nos  juifs  tiennent  leur  lèpre.  11  y a quatre  cents 
ans,  les  juifs  d'Espagne,  iiersécutés  par  l’inquisition  de  Torque- 
niada,  sous  le  règne  de  Ferdinand  le  Catholique,  se  sont  réfugiés 
en  Tur([uie.  Ces  juifs  spanioies  sont  des  descendants  des  vrais 
hébreux  de  l’Exode.  Diqà,  après  la  captivité  de  Babylone  ( 725  a. 


88 


ZAMBACO  PAC  PI  A 


J.  Q.),  de  iionibreux  liébreux  s’établirent  dans  la  péninsule  hispani- 
que. Une  second(‘  iminigralion  eut  lien  l’an  70,  après  la  conquête 
de  Jérusalem  par  Titus,  et  une  troisième  en  185,  sous  Adrien. 
Or,  nos  juifs  spaniofes,  ayant  vécu  isolés  dans  des  ghettos,  en 
Ibérie,  avaient  la  lèpre  de  leurs  ancêtres  de  l’Exode,  (T  la  con- 
servent toujours.  Arrivés  en  Orient,  ces  juifs  ont  continué  à se 
marier  entre  eux  et  conservèrent  la  pureté  de  leur  race  et  leur 
héritage  ancestral,  la  lèpre  du  temps  de  Moïse. 

Chose  curieuse,  les  autres  juifs  de  Constantino{)le,  polonais, 
allemands,  hongrois,  roumains,  ne  nous  ont  jamais  i)résenté  de 
lépreux,  pas  plus  ([ue  les  karaïtes.  C'est  ([ue,  ainsi  (]ue  nous  l’avons 
prouvé  ailleurs  (loc.  ait.),  ces  autres  juifs  ne  sont  pas  d'origine 
héhraï(iue,  ce  sont  des  fmfardins,  d'origine  tartare  ou  touranieune; 
ils  sont  brachycéphales,  les  spaniotes  étant  dolicocépliales. 

Ces  autres  juifs,  d’une  autre  race,  sont  (h^s  néo-juifs  dont  les 
ancêtres  endprassèiamt  le  judaïsme  de  la  Un  du  VI'-  siècle  au  IX"-' 
siècle  ai)rès  h*  Christ. 

IjCS  juifs  spaniotes  (hî  Constantinople,  les  seuls  (pii  comj)tent 
de  nond)r(‘ux  lépiamx  parmi  eux,  sont  redevables  de  leur  lèi)r(^  à 
leur  liérédité  ethni(iu(‘,  à leur  origine  héhraï(pie.  (A'tte  hérédité 
se  trouve  favan’isée  par  la  misère  profonde  avec  toutes  ses  con- 
sé(iuences  antihygiéni(iues  dans  lescpielles  vivent  ces  ])auvres 
rnalheunnix. 

Selon  'l'acite  {Ilisf.  liih.  V)  la  lèpre  a été  cause  de  l’exjpulsion 
des  héhiamx  d’Kgypt(;. 

D’a{)rès  la  ItihU*,  la  lèpre;  est  héréditaire,  l'disée  dit  à son  in- 
fidèle serviteur:  La  lèpre  de  Naoum  s'attachm’a  à toi  <‘t  à ta. 
postérité. 

li’hérédité  répétée  dans  la  lignée  d(;vient  familiale,  et,  à.  la 
longue,  ethnifjue.  C'est  ah>rs  de  l’atavisme;  epii  res[)e;e‘le‘  plusieurs 
génératie)ns  e»t  apparaît  tout-à-cemp,  le)rseju’e)u  s’y  attend  le;  moins. 
C’est  ce  (fui  arrive;  parfois  ediez  les  animaux  et  même  dans  le;s 
plantes,  malgré  la  sélee‘tie)ii  la  {tins  se)ignée:  un  re*jete)n  naît  avec 
les  attributs  de  ses  .ancêtres  bien  élengnés. 

Jean  .MIarel  élisait,  pour  justifier  sa  elypsomanie:  l’emdant  ele*s 
siècles,  mes  ane:être;s  e)nt  cidtivé  la  passie)ti  ele  he)ire.  .le;  de;se;e;nds 
de  ces  fare)iiches  ce)ne}uérants  e[ui,  ele  le;urs  puissîuites  mains,  éle*- 
vaient  vers  leurs  lèvres  eles  ce)rnes  remplies  d’hydromel.  l’T  le 
liére>s  héréelitaire;rne;nt  ivrogne,  elevenu  meneliant  en  haillons,  e;e)u- 
cliait  élans  le*  he^is  ele  E)e)ule)gne. 

I/Agora  est  rne;illeur  juge  ejue  les  Aréopages. 
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Tous  mes  nombreux  collaborateurs,  exerçant  dans  des  locali- 
tés lépreuses  d’Orient,  atlirment  l’hérédité  de  la  lèpre,  le  plus  sou- 
vent discontinue  et  remontant  à plusieurs  générations. 

Le  peuple  y croit  tellement  ((u’on  refuse,  en  général,  tout 
mariage  avec  des  descendants  de  familles  ([ui  comptent  des  léi)reux, 
même  éloignés,  dans  leur  ascendance. 

Je  citerai  parmi  les  honorables  confrères  qui  ont  attentive- 
ment étudié  la  lèpre  et  rechercbé  l’hérédité,  les  suivants,  qui  tous 
l’admettent  se  fondant  sur  de  nombreux  exemples  observés  par  eux. 

Le  dr.  J.  Alanoliadès,  de  l’île  de  Samos,  me  dit,  dans  un  long 
et  soigneux  mémoire  qu’il  me  lit  parvenir,  qu’à  Samos  la  maladie 
est  héréditaire  et  non  contagiensé.  il  insiste  sur  cette  habitude 
constante  des  lépreux  de  cacher  opiniâtrement  leur  hérédité  mor- 
bide pour  sauvegarder  la  réputation  de  leurs  familles.  Il  faut  user 
de  finesse  et  de  patience  pour  la  découvrir  et  la  leur  faire  avouer. 


Parmi  les  nombreuses  observations  démonstratives  de  l’hérédité, 
je  choisis,  dans  ce  travail,  le  cas  suivant: 

La  mère  de  la  femme  Foto  recélait  l’hérédité  lépreuse,  hien 
([u’indemne  elle-même.  Son  grand-père  et  quelques  parents  ma- 
ternels avaient  succombé  à la  lèpre.  Foto,  saine  et  jolie,  se  maria 
avec  un  homme  dont  la  famille  était  dépourvue  de  toute  tare. 
Le  couple  vécut  ensemble  48  ans  et  eut  15  enfants.  Quatre  de  ces 
enfants,  deux  fils  et  deux  filles,  ont  présenté,  à l’âge  de  l’adolescence, 
les  signes  de  la  lèpre  à laquelle  trois  ont  succond)é  célibataires. 
La  fille  léjn'euse  survivante  se  maria;  sa  lèpre  se  dévelop])a  de 
plus  en  plus  au  point  qu’elle  fut  placée  à la  léproserie.  Elle  a en 
ce  moment  4h  ans  et  vit  toujours,  f^e  père  de  Foto  mourut  in- 
demne a 78  ans.  La  mère,  qui  apporta  l’hérédité  lé{)reuse  dans  le 
ménage,  vit  aussi  saine,  âgée  de  82  ans. 


Le  dr.  Tàvanidès  se  livra,  dans  l’ile  de  Chio,  où  il  a exercé  et 
dont  il  est  originaire,  à une  longue  enquête  sur  la  lèpre. 

U en  lit  plusieurs  publications.  Selon  lui,  la  persistaîice  de  la 
lèpre  est  due  aux  mariages  des  lépreux  entre  eux,  ou  bien  avec 
des  personnes  saines.  Ses  patientes  recherches  l’ont  amené  à ad- 
mettre que  tous  les  lépreux  de  son  pays  (île  de  Chio)  appartiennent 
généalogicpiement  à des  familles  lépreuses. 

Toutes  les  familles  ([ui  refusent  de  s’allier  avec  des  rejetons 
lépreux  n’en  comptent  pas  dans  leurs  rangs. 

Les  registres  de  la  léproserie  de  l’île  relatent  toujours  les  mê- 
mes noms  de  famille.  En  sa  (lualité  de  chiote  et  par  ses  relations, 
d a pu  approfondir  des  secrets  obstinément  gardés  par  les  lépreux 
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afin  d’innocenter  leur  souche.  Il  a vn  la  lèpre  remonter  à deux  et 
trois  générations,  d’une  manière  discontinue. 

Le  dr.  Livanidès  nous  a cité  le  fait  suivant  qui  nous  paraît 
très  édifiant:  Un  cliiote,  marié  et  père  de  deux  enfants,  s’en  va 
chercher  fortune  à ('onstantinople.  Sa  femme,  restée  à Chio,  eut 
des  relations  avec  un  lépreux,  une  fille  naquit  de  ces  illégitimes 
relations  et  fut  lépreuse  à la  puberté,  tandis  ipie  deux  enfants, 
issus  de  son  mari  légitime,  restent  indemnes. 

Le  dr.  (’onstantinidès,  médecin  de  la  municipalité  et  de  l’hô- 
pital de  l’île  de  Chio,  fut  chargé  officiel lement,  par  le  gouverne- 
ment, d’une  enquête  sur  la  lè])re.  11  ressort  de  son  rapport,  ([u’il  a 
l)ien  voulu  me  faire  parvenir,  (jue,  «de  môme  (pie  dans  l’aliénation 
mentale,  la  lèpre  est  un  ])atrinioine  (pii  rebondit  sur  la  lète  d’une, 
de  deux  et  lairfois  jus(pi’à  (piatr(‘  générations,  et  constitue  une 
avarie  héréditaire  opiniTitre.» 

Les  médecins  (pii  exercent  dans  l’île  d(‘  Crête,  foy(U' également 
actif  de  lèpre,  sont  snr])ris  (pi  on  nie  I hérédité  de  la  lèpr(‘.  S(‘lon 
(liielipies-uns,  on  p(‘ut  discnt(*r  sur  la  conlagiosifé,  mais  l’hérédité 
est,  pour  tous,  non  douleiise.  I>es  (1rs.  Zafiridès  (d,  (don  m’ont 
transmis  la  statisliipie  suivante:  Sur  100  léiireux,  l’hérédité  a été 
constatée  84  fois,  savoir:  5 avaient  leurs  iière  et  mère  lépreux;  15 
ont  (Ml  leur  père  seul  léprinix;  2 ont  en  le  ]>ère  (d.  des  oncles  iia- 
t(‘rn(ds  (frèr(‘S  du  père);  1 n’avait  (pie  le  frèr(*  de  son  jière  lé- 
preux (d.  iin(‘  tante  mahM’mdle,  sonir  (h^  la  mère;  9 avaient  des  on- 
rlrs  ])at(M’n(ds  lépreux,  hnirs  jière  (d  mère  étant  indemnes;  1 
avait  son  grand-i)ère  (d  le  frère  (h;  c(dni-(d  lépriMix  ; 2 avaient  leur 
grand’mèri;  pat(*rn(dle  lépreuse. 

Le  dr.  Réjianis,  (pii  étudie  très  attentiviMmuit  la  hqire  à Plo- 
rnari  (ville  de  l’île  d(î  Mét(din),  m’a,  fourni  des  r(MiS(dgn(Mn(Mits  scien- 
tifi([ii(‘s  très  circonstaindés  sur  la  rnaridic!  d(^  la  lèpre  (Midémique 
dans  c(dte  localité. 

La  lèpre,  bien  (pi’ahandonnée  à elh'-même,  grAc(‘  à,  l’insou- 
<dancf‘  du  [leiqile  (d  d(‘S  autorités,  diminue  néanmoins  de  })his  en 
pins. 

La  maladie  se  propage;  da,ns  les  famill(‘S  )»a.r  hérédité.  11  y ren- 
contra les  formes  atténiié(*s  d(i  la  lèpre,  tin  d(^  S(‘S  malades,  à 
forim;  syringornyéli(fii(‘,  consulta  (diarcot  (pii  hésita  (d  tit  un  dia- 
gnostic réservé.  Les  enfants  séparés  de  leurs  parents  jieii  après  la 
naissance,  et  transiiortés  dans  d(*s  niili(Mix  on  il  n’y  a ]>as  de  lé- 
j)re,  (l(‘vinr(Mit,  néa,nmoins,  léf)r(Mix  à.  1 adolescence. 

lif;  dr.  Komnarianos,  médecin  sanita.ir(‘  (h^  l’île  d(i  Leshos  (Mé- 
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teliii),  s est  livré,  sur  nia  prière,  à de  patientes  recherelies  sur  la 
lèpre,  très  connnune  partout  dans  cette  île.  Il  s’adressa  aussi  à 
d’autres  confrères  exerçant  dans  plusieurs  localités  de  Mételin. 

J ous  les  documents  (|u  il  me  lit  jiarvenir  plaidimt  en  faveur  de 
1 liéiédité.  Ces  observ^ations  ont  été  prises  iiar  lui  et  par  les  drs. 
11.  de  IJriva,  Kostomiris,  Arclioulopoulos,  iloudouri. 

Le  l)i.  Noulis  a étudié  la  lèpre  en  Lpire.  Il  croit  fermement  à 
1 hérédité.  Il  nous  a transmis  la  nai’ration  du  fait  (pie  voici:  Apos- 
tol,  du  village  Agrnanda,  établi  à Jarnna,  eut  la  lèpre  et  succom- 
ba en  18o4.  .ba  miire  et  une  de  ses  sœurs  ont  été  lépreuses  au 
village.  A.,  marié,  eut  trois  enfants  dont  deux  fils  ont  succombé  à 
la  lèpie  en  1861  et  en  1864.  Plus  tard,  leur  sœur  Helène  devint 
aussi  lépreuse.  La  mère  cpii  les  S(jigna  tous  resta  indemiKi.  Per- 
sonne autre  ne  devint  lépreux  dans  le  village,  liien  (pie  cette  fa- 
mille eût  des  relations  continuelles  avec  tout  le  monde.  Le  dr. 
Noulis  conclue  a 1 héréditiî  contre  la  contagion. 

11  serait  oiseux  d insister  plus  longtemps,  en  multipliant  les 
citations  des  médecins  (jui  observ’^ent  la  lèpre  en  Orient;  (ju  il 
nous  suffise  de  dire  (]ue  tous  sont  en  faveur  de  l’hérédité. 

I)  ailleurs  la  lèpre  est  considérée  comme  héréditaire  dans  la 
[irescpie  totalité  des  contrées  où  elle  sévit  activement. 

L illustre  \ ircliow  ne  rejette  pas  l’hérédité  de  la  lèjire.  A la 
Conférence  de  Lerlin  de  1897,  (pi’il  présida,  il  s’exprima  en  ces 
ternies:  Pour  plusieurs  médecins  l’hérédité  de  la  lèpre  est  dogma- 
tupie.  Mais  toutes  les  deux  théories  sont  sur  le  même  pied  (celle 
de  la  contagion  et  celle  de  1 hérédité).  Nous  ne  pouvons  pas  démon- 
tier  1 hérédité  directe  ^elle  fut  prouvée  plus  tard  par  la  naissance 
d enfants  lépreux).  Id,  bien  moins,  à ma  connaissance,  avons-nous 
(luelciue  part  un  cas  (pii  prouve  la  contagion  congénitale.  Ne  cher- 
chez donc  pas.  Messieurs,  à élever  ces  interprétations  au  rang 
daiticles  de  foi.  .le  penche  bien  à acce[)ter  la  contagion,  comme 
un  pilier  de  soutien.  Lt  pourtant,  nous  n’avons  pas  entendu  (pi’un 
seul  membre  de  cette  assemblée  ait  observœ  un  cas  concluant  (pii 
prouve  clairement  la  contagion. 

^ Le  célèbre  léprologue  norvégien  Danielssen  croit  fermement 
a l’hérédité.  Bien  (pi’il  n’ait  pas  vu  d'enfant  être  atteint  de  lèpre 
avant  la  troisième  année,  il  admet  cpie  cette  maladie  puisse  attacpier 
le  fœtus,  et  1 enfant  présenter,  lors  de  la  naissance,  des  syrnptiimes, 
des  macules  lépreuses,  se  basant  en  cela  sur  les  témoignages  des 
paients.  fl  serait  bien  plus  affirmatif  aujourd’hui  (pie  ces  consta- 
tations ont  été  faites  même  par  des  spécialistes. 
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Ia‘  dr.  Dîuuelsseu,  malgré  sa  vaste  expérience,  ii’a  étudié  la 
lèpre  que  dans  la  léproserie  de  Bergen,  où  les  sexes  sont  sévère- 
ment séparés.  11  n’a  ])as  eu  roccasion  d’observer  des  ménages  lé- 
preux, comme  nous  le  fîmes  dans  léproserie  musulmane  où 
le  célibat  est  interdit  et  les  naissances  en  découlent  tout  natu- 
rellement. 

Le  dr.  Sand,  directeur  de  la  léi)roserie  de  Trondhjern,  en  Nor- 
vège, nous  a dit  admettre  l’hérédité  de  la  lè])re. 

Le  dr.  Brérnaud,  professeur  à l’Lcole  navale  de  Médecine  de 
Brest,  autrefois  directeur  de  la  léproserie  de  S.  Denis  dans  l’île  de  la 
Béunion,  nous  aftirma  avoir  vu  la  lèpre  disparaître  pendant  deux, 
trois  et  même  quatre  générations  pour  réapj)araître  aux  arrière- 
{)etits-enfants. 

Le  dr.  Sabatini,  professeur  à ri'A’ole  d’Alger,  a étudié  la  lè- 
pre à .lérusalem,  lorscpi’il  y était  médecin  de  l’hopibal  Lraiiçais. 
11  croit  à l’hérédité  et  se  déclare  contre  le  mariag(^  des  lépreux. 

I^e  dr.  Sab‘s  étudia  la  lèpre  en  Balestine,  également,  surtout 
à Damas;  il  trouva  souvetd  l’hérédité  directti  ou  collatérale,  en  in- 
sistant dans  son  interrogatoire?,  car  les  lé|)reux  c.aedient  obstiné- 
rneid  buir  morbidité  faïuiliale. 

Le  dr.  Besnier  adnud,  «la  lèpre  héréditaire  démontrée;  ])ar  les 
e’as  avérés,  la  lèj)re  tégumeidaire  existant  au  meement  ele  la  nais- 
sane*e,  ed.  par  ceux  constatés  élans  les  [)re‘inières  semaines  e)u  dans 
le*s  preunieu’s  meeis  epji  l;i  suive;nt»  (Rôle  étiologique  de  riiérédilé 
el  de  la  fransmi.ssihililé  dans  la  prodacliou  de  la  lepre-  Aiuiales 
de  he'n/.  el  de  Sf/p/iil.  ()e:le)bre,  Ne)vemd)re;  e;t  Décetnbre  1897). 
Plus  tard,  peuirsiiit-il,  rie;n  ne;  pre)iive;  epie  re;nfa,nt.  ele  lé|)reux  l’est 
elevemu  par  béréelité  e;t  non  anlrennent. 

De;jà,  ne)lre;  éminent  ce)llègue;  ele;  rAe‘.aelémie;  avait  se)idenu,  de- 
vant la  eloede;  ce)irq)agnie,  e;n  1887,  epie;  la  transmissie)n  ele  la  lèpre 
nar  hérédité,  bien  e(ii’e;lle‘  repe)se  sur  eles  b;ises  elébiles,  ])eut  se 
faire*,  e-omrne;  ebins  te)utes  les  malaelie;s  e‘e)nlagieuses,  jeendaid.  la 
ce)nce;ptie)n,  ou  eluraid,  la  vie  intra-utérine,  et  e|u’elle  réclame,  penir 
s’effectue;r,  eb's  e;onelitie)ns  <iui  la  reneierd,  re*bitiveme;nt,  ])eu  fré- 
epieîite.  La  ce)id.a.minatie)n  élu  germe*  feelal,  eiireeùement  ])ar  le  ba- 
e’ille  pate*rne*l,  est  peu  probable, 

.\f)rès  les  faits  incontestables  ele  lèjere;  congénitale;  epie  j ai 
eibservés,  il  aelmit  «e[u’il  est  manifeste;  e[ue;  la  lèpre;  peut  se  pre>- 
eliiire;  par  la  ve)ie  conceptie)nne;lle  inelirecte,  par  la  circulatie)n 
utérej-place;ntaire  par  bérédei-ceintagiein  eni,  si  l’e)ri  vent,  peiiir  ne 
j)as  antieM[)cr,  par  béréelité». 
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Du  monieiil  que  l’on  accepte,  au  fond,  l’iiérédité,  ])Our(pioi  la 
restreindre  aux  cas  où  la  lèpre  ai)i)araît  au  moment  de  la  nais- 
sance ou  peu  aj)rès?  Pourquoi  serait-il  inq)ossil)l(.‘  que  la  maladie 
se  manifestât  plus  tard  aussi,  ainsi  que  cela,  a lieu  pour  toutes 
les  maladies  héréditaires,  notamment  pour  les  névroses?  Selon 
notre  illustre  dermatologue,  la  rareté  de  la  lèpre  corigénilale  et 
de  la  lèpre  précoce  indhpie  la  rareté  de  la  contamination  lépreuse 
des  cellules  séminales  et  de  celles  de  l’ovule  du  fœtus.  Cette  lié- 
rédo-lèpre  ne  serait  qu’une  liérédo-contagion. 

J’avoue  que  je  ne  pénètre  i)as  cette  subtilité.  Je  (-omprends 
qu’une  femme  enceinte,  atteinte  de  variole,  infecte  son  fœtus  par 
contagion  de  courte  échéance.  Mais,  si  la  mère  ou  le  père  est  sy- 
philiticiue  et  l’enfant  présente  des  manifestations  d’hérédo-syphilis 
à la  puberté,  par  exemple,  comment  expliquer  la  chose  autrement 
(pie  par  une  modification  des  éléments  anatomiques  par  le  fait 
de  l’hérédité?  Et  pour  la  syphilis  de  seconde  génération,  qui  se 
traduit  sous  la  forme  dystrophique  ou  par  dos  lésions  de  syphilis 
virulente,  comment  peut-on  rejeter  l’hérédité? 

Après  tout,  il  ne  s’agit  que  d’interprétation,  le  fait  hrutal  est 
que  la  maladie  des  générateurs  peut  apparaître  chez  leurs  enfants 
à une  époque  même  très  éloignée  du  moment  de  la  naissance, — 
comme  cela  a lieu  aussi  pour  la  lèpre, — ^et  que  cette  maladie  de 
l’enfant  provient  de  ses  parents,  dont  il  la  tient.  C’est  donc  tout 
simplement  de  l’hérédité. 

L’action  héréditaire  des  lépreux  sur  leurs  enfants  comprend 
trois  termes,  savoir:  la  création  d’une  prédisposition,  les  tares  de 
nutrition  (dystrophies,  dégénérescences,  l’iiumunisation)  et  la  trans- 
mission de  la  lèpre  en  natui'e.  Le  dr.  Lesnier  admet  aussi  la  pré- 
disposition héréditaire  constitutionnelle,  mais  elle  consisterait  en 
une  résistance  affaiblie  à la  contagion.  De  sorte  (pie  la  ‘•ontagion 
est  de  rigueur  et  exclusivement  nécessaire  pour  les  descendants 
de  lépreux,  qui  pourront  devenir  plus  lard  lépreux.  Ce  (pii  veut 
dire  que,  hors  de  contagion  ])ostérieure  à la  naissance,  aucun  en- 
fant de  lépreux  ne  saurait  devenir  lépreux.  11  y a donc  tergi- 
versation. Pourtant  les  faits  parlent  bien  haut.  D’abord,  nous 
1 avons  vu,  des  enfants  des  lépreux,  transportés  de  suite  ajirès 
leur  naissance  dans  des  localités  indemnes,  soid.  devenus  lé- 
preux plus  tard,  sans  aucune  contamination.  Puis,  autre  fait 
démonstratif,  des  petii.s-enfanis  de  lépreux  dont  les  enfants 
étaient  indemnes,  nés  dans  des  localités  où  il  n’y  a pas  de 
lèpre,  sont  devenus  lépreux  bi(Mi  qu’ils  n’eussent  même  pas 
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coimii  leurs  grands-parents  lépreux  denieurant  dans  des  contrées 
éloignées. 

Le  dr.  Besnier  explicpie  l’absence  de  lèpre  chez  les  enfants 
des  lépreux,  bien  (pi’en  contact  permanent  avec  leurs  parents,  par 
un  état  biochimique  toxinigénétiiiue  qui  leur  confère  rinmmnité. 
Mais  les  autres  parents  des  lépreux,  leurs  amis,  leurs  femmes, 
provenant  de  familles  étrangères  non  lépreuses  qui,  tous,  sont  en 
communication  ((uotidienne,  de  tout  genre,  avec  les  lépreux,  ne 
prennent  pas  non  plus  la  lèpre-  Et  l’on  ne  saurait  invocpier  pour 
ceux-ci  la  théorie  biochimiiiue  ci-dessus  mentionnée,  la  toxigenèse 
lépreuse.  Notre  éminent  confrère  commet  aussi  une  erreur,  (pi’il 
nous  permette  cette  franchise,  lorsipi’il  dit  que  les  enfants  de  lé- 
l)reux,  qui  n’ont  pas  la  lèpre  ne  la  donnent  ])as  à leurs  propres 
enfants.  Tous  les  léprologues  ont  vu  la  lè])re  des  grands-iiarents 
se  transmettre  aux  pelils-enfanis  dont  les  ])ère  et  mère  sont  res- 
tés indemnes,  nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  à dessein 
(m  y insistant. 

Kaposi  admet  l’hérédité,  dans  ses  livres  et  dans  ses  le- 
çons. Il  cit(‘  aussi,  à l’apiiiii  d(‘  son  o])inion,  (pi’aii  .la])on  où 
la  lèpre  produit  des  ravages,  on  ikî  croit  lias  à la  (contagion; 
mais  on  s’abstient  de  toute  alliance  matrimoniale  avec  d(‘S  jier- 
sonnes  appartenant  à des  familh'S  léiireuses.  Selon  ce  regretté 
dermatologue,  l’extcmsion  d(‘  la  lèpre  jieut  être  attribuée  à l’hé- 
rédité. 

En  (’hine  aussi,  on  ne  |)(‘rni(‘ttrait  le  mariage  avec  des  descen- 
dants de  lépreux,  jus([u’à  la,  (piatrième  génération. 

Le  ])rofess(Mjr  Boimd,  d(î  AlarsiMlh^  m’écrivit,  en  janvier  1908, 
avoir  trouvé  que,  dans  U^s  Al  fies  .Maritimes,  les  lépreux  appartien- 
nent le  plus  souvmit  aux  mémos  familles  et  (fini  les  firemières 
manifestations  peuvent  paraître  tardiveimmt. 

Néanmoins,  il  ajoute:  «Il  me  semble  ipie,  mieux  (fiie  l’hérédité, 
la  contagion  exfilirfue  la  transmission  de  la  lèpre  dans  la  vi(‘  de 
famille».  Buis,  il  fait  la  réserve  suivante:  «Je  crois  (jue  les  opinions 
extrêmes  m^  valent  fias  mieux  mi  politiifue  (fu’en  fiathologie,  et 
(ju’il  doit  y avoit  un  terrain  d’entente  commun  sur  leifuel  les  con- 
tagionnistes et  les  héréditaires  pourraient  pactiser.  L’est  la  formule 
exacte,  précise,  (fui  manque  encore»-. 

Selon  h*  dr.  Lonza.h;z,  de  Las  l’almas  ('anticontagionniste),  si 
h;s  deux  facteurs,  fiumm^  et  homme,  sont  léfireux,  les  enfants  le 
sont  communément.  Si  un  smil  conjoint  est  léfireux,  les  enfants 
fieuvent  rester  indemnes,  mais  leurs  d(‘scendanls  .pourront  avoir 
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la  lèpre,  et  ils  l’ont,  en  général,  malgré  leur  union  avec  des  per- 
sonnes saines. 

Le  dr.  Gliick  ( Deutsche  med.  Wochenschrift,  1904,  n°  38)  exa- 
mina la  descendance  de  plusieurs  lépreux.  Sur  34  fils  ou  ])etits-üls 
de  lépreux,  9 ont  été  indemnes,  4 lépreux  incontestables,  et  21 
présentaient  des  symptômes  qu’il  considère  comme  consécutifs  à 
la  lèpre  ancestrale,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Fara-léprose : 
épaississement  des  nerfs  cubitaux  et  péroniers,  atrophie  des  petits 
muscles  de  la  main,  déformation  de  l’auricvdaire,  dystrophie  de 
ongles,  sans  anesthésie  - - . 

Je  dois  faire  remarquer  (pie,  bien  des  fois,  j ai  constaté  ces 
signes  chez  les  descendants  de  lépreux  (pie  je  considère  eux-mêmes 
comme  lépreux  atténués. 

De  même  que  dans  la  tuberculose,  dans  la  léprose  l’hérédité 
ne  consiste  pas  toujours  à transmettre  la  maladie  même  en  nature 
à l’enfant.  Celui-ci  présente  parfois,  le  plus  souvent  même,  des 
conditions  propices  à l’implantation  du  bacille,  une  prédisposition 
innée  — de  par  son  hérédité  — qui  favorise  l’éclosion  des  germes, 
la  réceptivité.  Mais,  lors  même  que  les  parents  ne  transmettraient 
qu'une  aptitude,  une  prédisposition  à contracter  la  maladie  des 
parents,  n’est-ce  pas  encore  là  de  l’hérédité  dans  l’acception  vraie 
du  mot,  et  conformément  à la  définition  que  nous  en  avons  don- 
née? Puisqu'on  tient  cette  aptitude  des  parents,  n’est-elle  pas  en- 
core un  mode  de  l’hérédité  morbide? 

La  lèpre  peut  se  manifester  dans  la  première  enfance.  Mais, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  pendant  l’adolescence  que 
l’hérédité  trahit  sa  îirésence  par  les  premières  manifestations  de 
la  lèpre.  Chose  curieuse:  la  lèpre  héréditaire  peut  se  transmettre 
du  père  à l’enfant,  la  mère  restant  indemne  et  cela  lors  même 
que  l’enfant  naît  lépreux  incontestable.  La  mère  a porté  dans  son 
sein  un  enfant  lépreux,  par  le  fait  du  père,  sans  être  atteinte  elle- 
même  de  lèpre. 

Le  professeur  Landouzy  cite  aussi  dans  la  tuberculose  des 
faits  de  transmission  du  père  à l’enfant,  la  mère  demeurant  inta- 
cte. Or,  le  père  tuberculeux  peut  transmettre  sa  maladie  à son  en- 
fant, en  infectant  l’ovule,  sans  que  la  mère  soit  contaminée,  même 
pendant  la  grossesse,  par  sa  circulation  commune  avec  l’enfant 
qu’elle  porte  dans  son  sein. 

Cour  combattre  la  propagation  de  la  lèpre,  il  faudra. empêcher 
le  mariage  soit  des  lépreux  entre  eux,  soit  d'un  léju’eux  et  d’une 
personne  saine.  Et,  comme  il  arrive  très  souvent  qu’au  début  de 
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la  lèpre,  les  signes  qui  annoncent  la  maladie  soient  légers  et  peu 
appréciables  — congestions  fugaces  et  à répétition,  surtout  de  la 
face,  souv’ent  à forme  érysipélateuse,  macules  temporaires  de  la 
peau  à peine  a])précial)les,  hypoesthésie,  rétraction  légère  de 
l’auriculaire  avec  diminution  du  volume  musculaire  de  la  région 
liypothénar  dans  la  forme  troplio-nerveuse,  succession  de  ])anaris 
dans  la  forme  mutilante  •• — il  faudrait  ne  permettre  le  mariage 
(jue  sur  certiücat  émanant  d’un  médecin  expert. 

A la  Conférence  de  Herlin  de  1897,  on  a soutenu  (pie  les  lé- 
preux n’engendrent  pas  et  (pie,  par  consé(iuent,  la  lèpre  ne  sau- 
rait se  transmettre  par  hérédité  (Avariez  de  Hawaï,  Kübler,  Dyer, 
Hansen);  il  y aura  donc  ('xlinclion  d(‘  la  lèpj’e  par  la  non  repro- 
duction des  lépreux. 

La  Commission  anglaise  de  la  Leprosy  Kund  a soutenu  aussi 
qu(‘  la  lèpre  confère  la  stérilité,  (pie  1(}S  femmes  lépreuses  ne  con- 
(■oivent  pas  (il  y aurait  même  une  ovarite  léjireuse)  et  (pie  les 
glandes  séminabis  sont  lésées.  De  sorte  que  la  iirocréation  est 
rar(‘  chez  les  lé[)r(mx;  d’où  (‘xlinction  de  la  lèjire.  Vu  cette  stéri- 
lité, dit-elle,  il  S(»rait  inutile  d’em])éc,her  le  mariag(‘  d(‘s  lépreux. 

.1.  Adams  croit  aussi  (pie  les  unions  entre  lépreux  sont  une 
caus(*  d’f'xtinclion  d(i  la  maladie,  la  faculté  génératrice»  diminuant 
d(»  plus  en  j)lus  ch(»z  les  enfards  (Oh.^.  on  niorbid  ])oisons  acuie 
(nul  f‘h  rouie )■ 

Vous  répétons  (pie  ces  assertions  sont  (m  contradiction  avec 
ce  (pie  nous  avons  vu:  b;s  léiue^ux  produisent  et  se  reiiroduisent 
malgré  la  théorie  ([ui  veut  (pi’ils  ii’cmgendrent  pas,  et  (pie  la  na- 
ture, bienfaisante  sélectrice,  finira  par  éteindie^  les  hérédités  mor- 
bides, jiar  la  stérilisation  progressive  C). 

Nous  avons  observé  des  (*nfants  naître  très  fréipiemment, 
l)res((ue  toujours  des  mariages  mixb'S,  lorsqu’un  S(»ul  éiioux  est 
lépn‘ux,'  mari  ou  femmi',  — et  même  lors(jue  tous  b^s  deux  sont 
atteints.  ICt  c(*  (fui  plus  est,  nous  avons  vu  d(»s  conc(*ptions  avoir 
lieu  lors  même  (pn;  la  maladie  était  très  avancée,  et  tout  le  corps 
coiiv(‘rt  (b;  tubercub'S  lépreux  ulcérés.  Nous  avons  d(qà  signalé  b^ 
fait  dans  des  publications  antérieures.  Il  est.  vrai  (fue,  lors(fue  la 
léfire  est  très  avancée,  il  y a le  plus  souvent  avoidmnenl,  chez 
les  miséreux  des  léf)ros(‘ries  d’Ori(»nt,  (fiii  vivent  dans  les  priva- 
tions (*t  dans  d(‘S  conditions  affr(*usemenl  antiliygiéni(pies ; ou  biim 


(')  Scion  l)iirwin.  diiii'.  révolution  des  éircs  viviints,  la  sélection  constitue  une  loi  constante. 
Il  V a per.^istancc  des  êtres  les  plus  aptes  qui  restent  victorieux  dans  la  lutte  de  la  vie. 
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les  enfants  naissent  dystrophiques,  malingres,  cacliectiipies,  non 
viables,  et  succombent  liientôt  à l’atbrepsie. 

Au  contraire,  lorscpi’.il  n’y  a qu’un  lépreux  dans  le  ménage, 
lorsque  la  lèpre  est  à son  début,  et  que  l’autre  conjoint  est  sain 
et  i)lein  de  jeunesse  et  de  vigueur,  les  enfants  naissent  dans  de 
bien  meilleures  conditions  et  réussissent.  Ils  peuvent  alors,  par  le 
fait  de  leur  héritage,  devenir  lépreux  à leur  puberté;  mais  il  est 
bien  plus  fréquent  de  les  voir  définitivement  épargnés,  notam- 
ment s’il  sont  élevés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 
Exceptionnellement,  des  enfants  de  lépreux  peuvent  présenter  les 
signes  indubitables  de  la  lèpre  , peu  de  temps  après  la  naissance 
et  même  venir  au  monde  avec  des  manifestations  de  la  maladie. 
Nous  avons  fait  reproduire  de  tels  exemples,  par  la  chromolitho- 
graphie, dans  les  Lépreux  ambulants  de  Constantinople.  De  tels 
faits  n’avaient  pas  été  observés  avant  nous.  La  commission  an- 
glaise de  1893  dit  dans  son  rapport:  «On  n’a  jamais  vu  un  enfant 
naître  avec  la  lèpre,  ce  qui  serait  considéré  comme  un  cas  con- 
génital». Mais  la  science  a marché  depuis  1893. 

Lorsque  la  lèpre  est  familiale,  les  enfants  peuvent  présenter 
les  signes  de  la  lèpre  lors  même  que  leurs  parents  directs  sont 
indemnes.  Parfois  ces  derniers  manifestent  leur  lèpre  après  l’ap- 
parition de  la  maladie  chez  leurs  enfants,  voire  même  après  la 
mort  de  ces  derniers.  C’est  que  la  léprose,  de  même  que  la, tuber- 
culose, évolue  plus  vite  dans  la  jeunesse  que  dans  un  âge  avancé. 
C est  dans  ces  cas  surtout  qu’il  faut  attentivement  rechercher  la 
lèpre  dans  l’ascendance.  Et,  à ce  propos,  on  ne  doit  pas  oublier 
que,  dans  tous  les  pays,  le  lépreux  cherche  à innocenter  sa  fa- 
mille, qu  il  cache  mordicus  une  telle  tare  de  son  ascendance. 
Parfois  on  rencontre  de  grandes  difficultés  à faire  avouer  que  la 
lèpre  règne  chez  les  grands-parents  ou  chez  les  collatéraux.  Il 
nous  est  souvent  arrivé  de  faire  avouer  l’héritage  à des  lépreux 
que  des  confrères  considéraient  comme  victimes  de  la  contagion. 
Parfois  aussi,  la  lèpre,  très  atténuée,  fruste,  des  parents,  avait 
échappé  à des  médecins  qui  m'avaient  adressé  des  lépreux  censés 
être  les  seuls  atteints  dans  la  famille.  Le  dr.  Lesnier  communi- 
qua, en  notre  nom,  à la  Conférence  de  Berlin  de  1897,  une  note 
sur  la  progéniture  des  lépreux  que  nous  croyons  oiseux  de  repro- 
duire ici. 

Le  dr.  Besnier  a dit  à la  Société  de  Dermatologie  de  Paris, 
le  8 Février  1894,  à propos  d’un  lépreux  italien  qui  demandait 
s il  pouvait  se  marier:  Quant  au  mariage,  la  contagion  étant  bien 
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rarement  observée  dans  nos  climats  (il  devrait  dire:  7i  ayant  ja- 
mais été  constatée),  il  me  semble  que  l’on  i)ourrait  autoriser  le  ma- 
riage. Et  Hartlielémy  ajouta:  Comme  on  ne  ])eut  déconseiller  le 
mariage,  ni  les  relations  sociales  dans  la  tuberculose,  on  doit  en 
faire  autant  pour  la  lèpre,  même  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
une  période  avancée. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  lorsque  le  mari  seul  est  lépreux,  il  y a 
plus  de  natalités  que  dans  le  cas  contraire.  Mes  observations  con- 
cordent avec  celles  de  plusieurs  de  mes  confrères  exerçanl  dans 
les  localités  lépreuses,  en  Orient.  Il  se  peut  que  la  lèpre  se  com- 
porte différemment  ailleurs.  C’est  à nos  collègues  du  Congrès  de 
nous  faire  part  de  leurs  observations  ])ersonnelles. 

Selon  la  Commission  of  the  Leprosy  Eund,  ta  contagion  et 
l'hérédité  sont  insuffisantes  à expliquer  la  propagation  de  la  lèpre. 
l^ourtant,  il  est  difficile  de  concevoir  comment,  en  dehors  de  ces 
deux  causes,  on  pourrait  se  rendre  compte  de  la  continuation  de 
la  maladie  dans  les  localités  où  elle  sévit. 

Il  ressort  d(‘  tout  le  contenu  de  ce  rap])ort  (pie  l’hérédité,  qui 
n’échappa  point  à la  sagacité  de  nos  devanciers,  se  trouve  con- 
tirmé(‘  de  nos  jours  ])ar  les  cliniciens,  et  démontrée.  E’cmlraîne- 
rnent  enthousiash*  d(‘S  nouvelles  compiéh's  la  combattirent  et  la 
firent  nier. 

Mais  il  faut  en  revenir  à la  tradition  et  réintégrer  l’hérédité 
dans  la  causalité  morbide.  Cependant  toute  hérédité  est  subor- 
donnée à (h's  causes  S(‘Condes  (pii  peuvcmt  jilus  (pie  les  causes 
premières,  dans  le  dévéloiijienumt  de  toutes  les  maladies.  Nous 
avons  fourni  d<‘s  preuv(‘S  iiicontestabl(;s  de  riiérédité  de  la  lèpre. 
Ees  affirmations,  sans  faits  à l’aiipiii,  ne  suffisent  lias  à convain- 
cre. lia  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  les  honnm's  (pii 
les  jng(*nt  (Kelsch,  Hérédité  de  la  tnherculose). 


C^)^X■lilISIONS 

1. *’  L’hérédité  palhoiogiffiie  est  indéniable. 

lia  lèpre  est  une  maladie  héréditaire.  La  démonsi  rat  ion  en  a 
été  fa.it(;  dans  le  cours  de  ce  rajiport. 

2. ®  Ea  lèf)re  héréditairiî  jieut  paraître,  excejilionnellernenl,  au 
moment  (h;  la.  naissance;  — h;s  (mfanls  naissemt  lépreux  — ou  peu 
après.  C’est  la  lèfire  congénitale.  Mais  d’habitude  (die  se  déedare 
vers  la  [Uiberté.  Elle  peut  débiih^r  à l’Age  adulte  et  niéim;  à un  âge 
avancé. 
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O."  ficX  lèpre  héréditaire  peut  sauter  une  génération  et  plus. 
Elle  se  montre  eliez  les  petits-enfants  et  môme  chez  les  arrière- 
petits  enfants,  leurs  parents  immédiats  étant  indemnes.  Ces  rejetons 
présentent  la  lèpre,  lors  môme  (pi’ils  sont  nés  dans  des  localités 
non  lépreuses,  (pi’ils  n’ont  jamais  été  en  contact  avec  des  lépreux 
et  qu’ils  n'ont  môme  pas  connu  leurs  ascendants  lépreux,  par- 
fois morts  déjà  bien  avant  leur  naissance.  L’hérédité  se  manifeste 
dans  ces  circonstances  comme  dans  les  Jiialadies  souverainement 
héréditaires,  non  bacillaires,  dans  les  névroses  (épilepsie,  aliéna- 
tion mentale),  dans  l’herpétisme,  etc. 

4. ”  L’hérédité  de  la  lèpre  est  familiale,  parfois  ethnique,  comme 
chez  nos  juifs  d’Orient,  descendants  directs  des  hébreux  de  la  Bi- 
ble. La  lèpre  apparaît,  parfois,  comme  relicfuat  des  époques  d’an- 
tan.  Cette  survivance  de  la  lèpre  est  incontestable  en  Bretagne, 
surtout  dans  le  Einistère.  Mais  elle  existe  par  toute  l’Europe  où 
elle  se  manifeste  de  temps  en  temps  d’une  manière  spora- 
di{{ue,  sans  nouvelle  introduction,  sans  autre  interprétation  pos- 
sible. 

5. °  L’hérédité  de  la  lèpre  est  homologue  ou  hétérologue.  I^es 
enfants  ou  les  petits-enfants  d’un  lépreux  tubérenx  peuvent  pré- 
senter la  même  forme  de  la  maladie,  ou  bien  une  autre  variété; 
la  tropho  nerveuse,  la  maculeuse,  la  mutilante,  t^a  forme  originaire, 
tubéreuse,  peut  réapparaître  plus  tard  dans  la  lignée. 

La  lèpre  peut  se  transmettre  sous  forme  de  para-léprose 
comme  la  para-syphilose,  la  para-luherculose.  fjes  cagots  du  Béarn 
fournissent  une  démonstration  péremptoire  de  ces  déviations,  de 
ces  troidxles  de  la  nutrition,  ([ui  ne  sont  (ju’une  séquelle  de  l’hé- 
rédité lépreuse. 


ly  La  mère  qui  transmet  la  lèpre  héréditaire  à son  enfant 
conçu  par  1 œuvre  d’un  lépreux,  reste  constamment  indemne. 

<S.'^  Dans  ces  cas  les  placentas  de  ces  femmes,  ceux  môme  des 
mères  lépreuses,  nont  pas  présenté  le  microbe  spécial  (pii  égale- 
ment fait  défaut  dans  le  sang  el  dans  les  macides  lépreuses  des 
enfants  nés  lépreux. 

9.°  La  i)rétendue  stérilité  des  lé[)reux  est  un  leurre.  Les  lé- 
preux produisent.  La  conception  peut  avoir  lieu,  lors  même  que 
le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  léptxmx,  et  (pie  la  maladie  est 
chez  eux  à son  apogée. 


10. °  Les  avortements  sont  plus  fré([uenls  (pie  les  naissances 
chez  les  lépreux  avancés,  miséreux,  des  léproseries  d’Orient. 

11. °  L’hérédité  de  la  lèpre  s Observe  plus  souvent  lorscpie  les 
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deux  générateurs  à la  fois  sont  lépreux.  Dans  les  mariages  mix- 
tes -où  un  seul  conjoint  est  lépreux  — le  rôle  de  la  mère  paraît 
être  prépondérant.  Lorsiiu'un  des  conjoints  est  plein  de  jeunesse 
et  de  robustesse,  il  domine  dans  la  procréation,  en  général,  et  les 
enfants  sont  épargnés. 

12.0  L’hérédité  lépreuse  n'est  pas  fatale.  .-Vu  contraire',  fort 
heureusement,  elle  est  relativement  rare,  surtout  dans  certaines 
contrées,  même  lépreuses. 

13.0  L’hérédité  de  la  lèi)re  reste  muette,  lorsque  les  descen- 
dants des  lépreux  naissent  et  vivent  dans  les  localités  non  lépreu- 
ses et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  ce  qui  influe  même 
sur  leurs  i)arents  léi)reux  dont  la  lèpre  se  ralentit  et  s’améliore 
dans  ces  milieux  hienfaisants,  exemple  les  Norvégiens  émigrés 
aux  Ltats-L’nis  d’Améri(iue. 

1-1.0  même  (jiie  dans  la  syphilose,  le  générateur  lépreux 
peut  engendrer  des  enfantes  sains,  intercalés  entre  les  enfants 
léi)r(*Lix. 

15.0  Les  causes  s(‘condes  — nourriture,  ])roj)reté,  vie  aisée  — 
jomuit  un  grand  rôle  dans  le  déveloi)pement  de  la  lèpre  hérédi- 
taire, (‘t  cela  môme  dans  h's  localités  léj)reuses. 

l().o  Néanmoins,  la  lèj)re  héréditaire  peut  se  déclarer  chez 
les  rej(itons  des  lépreux  placés  dans  les  meilleures  conditions, 
éloignés  des  foyers  léi)reux,  en  dehors  de  touh;  contagion  ))ossil)le 
et  ('idevés  aux  parents  lé|)reux  dès  leur  naissance.  Des  parc'iits 
itnmédiats  indemnes  p(mvent  proc.réer  des  enfants  lé])reux,  par  le 
seul  fait  d’avoir  (MI  d(îs  léi)reux  dans  leur  ascendamuq  c’est  là 
une  {)reuve  indiscutable  de  la  lèpre  héréditaire  famili;ile. 

17.0  Ln'mo  aux  progrès  de  l’hygièm;  publique  <;t  |)rivée  et 
à l amélioration  des  conditions  du  prolétariat,  la  lèj)re  diminue  de 
plus  en  f)lus,  là  où  le  i)aiii)érism(^  recule.  C'est  ce  (]ui  est  îirrivé 
dans  l’Liiropfî  centrale,  autrefois  ravagée  ]>ar  la  lèpre.  C’est  ce 
qui  se  voit,  d’une  manière  ])rogressive,  dans  les  foyers  lé|)reux 
actuels  en  dé(-roissance.  On  doit  reconnaître  aussi  (pu;  la  viru- 
lence de  toutes  les  maladies  infectic!us(;s  s amoindrit  de  ])lus  en 
en  [)lus  à travers  les  siècles  (lèpre,  choléra,  peste),  principale- 
rnente  flans  l’Luroffe  centrale.  Lm  Orif'nt  la  lèpre  diminue  là 
même  f)ù  la  misère  (ist  f)rofonde  (d,  l’hygiène  déiflorable. 

18.0  Néanmoins,  la  lèpre;  survit  (uicore  j)res(jue  i)artoiit 
cornrnf;  rfliffiiat  fie;  ses  anciens  ravages,  d’une  manière  isolée, 
même  dans  l lhirf)pf;  (arntrah'. 

Llle  s’y  rmentrf;  sfeuvent  rnoflifiée,  atténuée,  mais  parlois  aussi 
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classique  (rnènie  liibéreiise,  léonine),  connne  en  Bretagne  (l'rance), 
et  dans  les  autres  contrées  euro])éennes. 

10.°  Le  plus  souvent  elle  y survit  fruste,  de  manière  à échapper 
aux  médecins  inexpérimentés  qui-donnenl  alors  d auljes  dénomina- 
tions à ces  états  morbides  anormaux,  mal  dessinés;  maladie  de  Mor- 
van, morpbéa,  sclérodactylie . . • On  la  qualifie  aussi,  parfois,  de 
syringoviyélie.  De  telles  erreurs  furent  commises  même  par  les 
princes  de  la  science.  Elles  furent  dûment  constatées  et  reconnues 
dans  la  suite.  D'ailleurs  on  brouille  sous  le  nom  de  syringomyélie 
des  états  rnorl)ides  les  plus  disparates.  Car  la  syringomyélie  ne 
constitue  qu  un  syndrome  et  non  une  entité  morl)ide. 

Toutes  ces  modifications  et  atténuations  de  la  lèpre,  qui  don- 
neraient le  change,  se  rencontrent  dans  les  localités  même  où  la 
lèpre  sévit  avec  activité  et  violence,  dans  ses  foyers  ardents. 

20. °  Une  des  mesures  les  plus  efficaces  pour  endiguer  la  pro- 
pagation de  la  lèpre  c’est  la  prohibition  du  mariage  entre  lépreux, 
entre  lépreux  et  individus  sains  et  même  — chose  impraticable  — 
la  défense  aux  descendants  des  lépreux  de  contracter  des  liens 
malrimoniaux,  du  moins  pendant  trois  générations  consécutives. 

21. °  L’organisation  de  colonies  léi)reuses,  comme  celles  du 
Brésil  et  de  Barcelone,  constitue  le  meilleur  moyen,  au  point  de 
vue  tmmanitaire  et  scientifuiue,  pour  améliorer  l éiat  des  malheureux 
lépreux^  et  pour  éteindre  ce  terrible  fléau.  Par  la  séparation  des 
sexes,  dans  ces  colonies,  oii  i)révienl  l’hérédité,  qui  constitue,  dans 
tous  les  cas,  un  des  facteurs  indéniables  de  la  pro})agation  de  la 
lè[)re. 


THÈME  II -LA  LEUCOPLASIE 
Par  M.  le  Dr.  MILIAN  (Paris) 

Malgré  les  travaux  nombreux  publiés  à son  sujet,  la  leuco- 
plasie  reste  encore  un  cha])ilre  des  plus  coniroversés  d#^  la  patho- 
logie aussi  bien  au  point  de  vue  de  son  étiologie  que  de  ses  rap- 
ports avec  répithéliorna.  Tandis  que  les  uns  (Fournier,  Uaucher) 
affirment  la  nature  syphiliti([ue  de  la  leucoj)lasie,  les  autres  comme 
von  Bergmann  (')  la  nient  avec  la  dernière  énergie,  d’aulres  enfin 
comme  Bénard  {^)  sont  plus  circons])ects  et  se  contentent  de  dire 
qu’on  ne  peut  pas  affirmer:  «Malgré  quelques  observations  récem- 

(')  Von  liergmanu.  Sur  les  alf'cctions  qui  précèdent  le  cancer.  Société  de  médecine  berlinoise 
5 .Uiillet  icjo5.  Compte  rendu  résiin'.é  in  Presse  Medicale  i6  Septembre  igo%  puRC  b8q. 

(•)  Bénard.  Art.  Langne.jn  Pratique  dermatologique,  Pesnier,  Hrocq  et  Jacquet,  T.  2,  page  1017. 
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meut  publiées  qui  tendraient  à la  faire  admettre  ou  ne  peut  en- 
core aflirmer  l’existence  de  la  leucokératose  syphilitique.» 

On  ne  s’entend  d’ailleurs  môme  pas  sur  la  définition  à don- 
ner à la  maladie  et  sur  les  limites  à lui  assigner. 

haut-il  y ranger  le  lichen  à la  façon  de  Morel  Lavallée,  (luand 
il  prend  certains  aspects,  faut-il  en  éliminer  les  glossites  syphiliti- 
([ues  avec  leucoplasie,  faut-il  y comprendre  les  plaques  inmpieuses. 
Les  uns  iliront  oui,  les  autres  diront  non. 

Dans  ces  conditions,  il  est  bien  difficile  d’établir  l’histoire 
d’une  maladie  en  essayant  de  concilier  toutes  ces  contradictions. 
Aussi  me  contenterai-je  d’exposer  ici,  non  pas  un  rapport  criti(iue 
sur  les  opinions  des  auteurs  passés,  mais  un  rapport  criticpie  sur  les 
observations  diniiiues  et  anatomi({ues  personnelles,  (lu’il  m’a  été 
donné  d’étudier  durant  ces  dernières  années  à la  consultation  de 
l’hôpital  St.  [jOuis  en  particulier. 

Nous  u’(‘ssaierons  pas  de  délimiter  ce  ({iii  n’est  pas  délimita- 
ble  et  nous  réunirons  sous  le  nom  de  leucoplasie  toutes  les  taches 
blanches  des  muqueuses,  conservant  ainsi  au  mot  sa  signification 
étymologi((ue  i)ropre  l)lanc,  77>.a'  i)la(iue). 

Nous  considérerons  en  un  mot  la  leucoplasie  en  tant  que 
syrnptôim*;  nous  vn^rrons  dans  (pielles  affections  on  la  retrouve  et 
après  élimination  d(;  toutes  c(dles-ci,  s’il  est  logique  d’admettre 
une  leucoplasi(î  idiopathiqiuî.  Celte  méthode;  aura  l’avantage  de 
nous  pennettre'  l’utilisation  de;  matériaux  multiples  et  variés  qui 
permed.lront  d’établir  plus  el’un  poiid,  controversé. 

11  serait  néanmoins  sou veraimniHuit  injuste  et  vain  de  faire 
table  ras<‘  des  travaux  de  nos  (h;vanciers.  Aussi  ne  négligerons- 
nous  pas  d’y  recourir  h;  cas  échéant,  (m  epie  nous  ii’avems  pas 
voulu  faire,  c’est  une  étude  histori([ue  de  la  (piestion  dont  on 
trouvera  d ailleurs  un  exposé  parfait  dans  h;  rap[)ort  de  M.  Lévy 
liing.  .le  me  contenterai  d(;  rappebm  en  cominençant  les  principaux 
travaux  parus  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet  et  ayant 
apporté  des  faits  nouveaux  rlaus  cette  étude: 


1.  Gax.chrr  et  Servent  — .Vnatomio  palliologupio,  nature  et  traitement  de  la  leiico- 

f)lasie — .\rchives  générales  de  médecine  expérimentale,  .Juillet  lOüO,  page 
JB.â,  avec  une  planche  en  coideurs. 

2.  Alfred  Fournier  — Des  relatiotis  de  la  leucoplasie  Jmccale  avec  la  syphilis  et  le 

c.'incer.  Gazette  hebdomadaire  de  médficineet  de  chirurgie,  L5  Xovemhre  1900, 
et  Congrès  international  de  Méthîcine,  Paris,  1900.  Section  de  dermatologie. 

A.  Ferrin  — Kapport  sur  les  l(!UCOplasi(!S.  Congrès  international  de  médecine  de 
i’aris  1900.  Section  de  dermatologie. 
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4.  Letulle  — Leucoplasie  vulvaire.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  Paris,  page  125. 

5.  LcluUc  — Leucokératose  linguale  avec  globes  éi>idermiques.  Bulletin  de  la  So- 

ciété anatoini(jue,  1901,  page  133. 

0.  Chevassu  - Leucoplasie  buccale  et  cancer.  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1902,  page  81. 

7.  Bénard  — Art.  Langue  in  Pratique  dermatologique,  Besnier,  Broc(j  et  Jacaïuet,  T.  2^ 

page  949. 

8.  Lacapère  — La  leucoplasie.  Archives  générales  de  médecine,  1905,  page  1031. 

9.  Jayle  et  Bender  — Deux  cas  de  kraurosis  yulvœ.  Bull  de  la  Société  anatomique. 

Juillet  1905,  J).  62(). 

1.  PATHÜGÉNIE 

1.  .4.  quoi  est  due  la  blancheur  de  la  plaque  leucoplasique? 

Telle  est  la  première  question  qu’il  me  paraît  logique  de  poser 
au  début  d’une. étude  sur  la  leucoplasie.  La  cause  de  la  coloration 
blanche  de  la  plaque  leucoplasique  ne  paraît  pas  avoir  éveillé 
beaucoup  la  curiosité  des  auteurs.  Les  différents  articles  ou  revues 
publiés  sur  la  question  n’abordent  aucune  explication.  Peut-être 
tendent-ils  à admettre  l’influence  de  la  couche  cornée  néoformée! 
Quand  on  interroge  directement  les  dermatologistes,  on  obtient 
les  réponses  les  ])lus  contradictoires:  ils  invoquent,  suivant  leur 
état  d’esprit,  tantôt  la  kératine,  tantôt  l’éleïdine,  tantôt  l’acanthose, 
tanlôt  la  sclérose  sous-jacente  à l’épiderme. 

Qu’en  faut-il  penser?  Quelle  est  ^altération  histologique  ({ui 
cause  la  coloration  blanche  de  la  leucoplasie? 

Est-ce  la  production  d'une  couche  cornée  ? 

Non,  car  la  peau  normale  qui  en  ])0ssède  une  épaisseur  très 
grande  comme  au  talon,  ne  présente  pas  pour  cela  l’éclatante 
l)lancheur  de  la  leuco])lasie,  et  i)ar  contre,  le  lichen  blanc  buccal 
(B-8G2)  d’un  blanc  éclatant  ne  possède  pas  de  couche  cornée. 
Est-ce  le  stratum  granulosuni  avec  son  éleïdine? 

Pas  davamage,  et  pour  les  mômes  raisons,  puisque  la  peau 
en  renferme  et  n’est  pas  blanche  et  (pie  le  liclien  plan  huccal,  si 
blanc,  n’en  renferme  pas  trace. 

Est-ce  la  sclérose  du  demie î 

Pas  davantage,  puisqu’elle  mampie  dans  le  lichen  et  qu’on 
1 observe  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  dépourvues  de  tout 
état  leucoplasique. 

Ce  nest  donc  ni  la  couche  cornée,  ni  le  stratum  granulosum, 
ni  la  sclérose  du  derme  qui  sont  en  cause.  Il  n’y  a plus  cpi’une 
chose  a invoipier;  la  cellule  du  corps  muqueux.  C’est  elle  qui 
reste  l’élément  indispensable  de  la  blancheur  de  la  muqueuse,  car, 
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elle  absente,  la  tache  blanche  ne  peut  exister,  et  sente  présente,, 
la  tache  hlanche  peut  se  produire. 

Kn  son  absence  il  n'y  a pas  de  lencoplasie  possible,  car 
jamais  nous  ne  trouvons  celle-ci  au  fond  d’une  ulcération  quelle 
qu’elle  soit,  tandis  que  nous  la  voyons  apparaître  sur  les  bords 
de  cette  ulcération  en  même  temps  que  l’épithélium  ])ourvu  ou 
non  de  couche  cornée.  Ce  (pie  nous  disons  plus  loin  des  variétés 
à la  fois  pathogéniques  et  cliniipies  de  la  lencoplasie  le  prouve 
également. 


Il  va  sans  dire  que  la  cellule,  pour  produire  l’état  leucopla- 
si([ue,  doit  être  altérée  et  que  le  jirotoplasma  au  lieu  de  conserver 
sa  translucidité  hahiluelle  devient  opaque.  Il  se  jiroduit  là  un 
phénomène  analogue  à la  transformation  de  ralbumine  de  l’œuf 
sous  l'intluence  de  la  chaleur,  il  y a comme  une  (aiagulation  de 
l’albumine  du  protoplasma  des  cellules.  Ceci  n’est  lias  une  vue 
de  l'esprit,  car  on  produit  exiiérimentalemeni  cette  transformation 
sur  les  mmpieuses  saines  en  les  touchant  au  nilrate  d’argent,  l^a 
transformation  sous  l’intluence  chimiipie  se  fait  immédiatement, 
en  (piehpi(‘s  secondes,  sans  kératinisation  ni  hyiieréleïdinose  par 
conséipient. 

L’élat  saburral  de  la  langue  est  entièrenumt  comparable  à 
cette  modification;  et  de  même  ([ue  l’état  saburral  est  variable, 
de  même  la  blancheur  des  plaipies  leucoplasiipies  est  variable 
d’un  moment  à i'autre  même  en  l’absence  de  toute  desipiamation ; 
les  malades  se  rimdent  très  bien  compte  de  ces  variations  et  les 
signalent  spontanément.  Cidte  mobilité  de  la  couleur  (pii  est  même 
capable  de  disparaître  entièrement  en  une  nuit  .SYm.s  aucune  des- 
(/uatuafio)»  (nous  le  répétons,  car  la  desipiamation  porte  sur  les 
coucbes  kératinisées  (pii  s exfolient  comme  les  cellul(*s  siqierficielles 
de  la  p(‘au  et  par  consé([uent  ne  peuvent  amoindrir  c(d,le  coloration) 
cadre  bien  avec  une  lésion  peu  profonde  comme  l’état  Iroulde  ou 
de  coagulation  du  protoplasma  des  cellules. 

\j'd  blancheur  do  la  pla(iue  est  d’a, niant  plus  accusée  (pie 
réfiaisseur  de  la  couche  cellulaire  est  plus  grande,  c’est-à-dire 
qu’il  y a hyperacantbose. 

Je  n’ai  trouvé  c.ette  explication  dans  aucun  auleur  sinon 
peut-être  dans  Sigmund  ('j  ([ui  dit: 


(')  Aer/tl.  lier.  a.  d.  allg.  Krankenh.  Wicn,  i8()3  p.  126.  Tr.id.  Merkicn,  Le  i’soriasis  buccal. 
Ann.  de  Oermat.  et  de  Syph.  2."  Série,  t.  IV,  pp.  157  — 216. 
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Dans  quehjues  cas  de  syphilis  buccale,  la  rougeur  de  la  muijueuse  est  mo'us 
mar(iuée  et  répithélium  est  Iroithle  ou  fait  défaut  par  places.  Ou  constate  sur  la 
langue  quel([ues  îlots  d’intillration,  caractérisés  par  une  consistance  dure  au  tou- 
cher et  par  des  taches  lisses  et  laiteuses. 

Kst-il  possiltle  de  spécifier  des  caractères  hisiologitities  à ces 
cellules  troubles?  J’ai  cherché  à le  faire  sans  d’ailleurs  ni’y  appro- 
fondir faute  de  temps.  11  in’a  semblé  pourtant  (pie  d;ms  la  leuco- 
plasie  les  cellules  du  corps  mu({ueux  de  Malpighi  étaient  augmen- 
tées de  volume,  tpi’il  y avait  toujours  un  certain  degré  d'oedème 
interstitiel  écartant  les  celltdes  les  unes  des  antres  et  faisant 
apparaître  itlus  nettement  les  filaments  d’unioti,  (pie  les  cellules 
paraissaient  gonflées,  plus  globuleuses,  plus  pleines  (pie  normale- 
ment, (pi’enfin  le  protoplasma  des  cellules  avait  une  affinité 
beaucoup  plus  grande  pour  les  colorants  du  noyau  et  moindre 
pour  les  colorants  ordinaires  du  protoiilasma.  C’est  ainsi  (pie  sur 
les  coupes  histologiipies  colorée  à l’hématéine  éosine,  les  cellules 
du  corps  muqueux,  particulièrement  les  rangées  voisines  du 
stratum  germinativum,  ont  leur  protoplasma  coloré  en  firiin  som- 
bre et  non  en  j'Ose,  et  sur  les  coupes  colorées  à la  thionine,  en 
violet.  Ces  caractères  peuvent  se  résumer  ainsi:  hyi)ertro])hie 
avec  gonflement  des  celltdes  gorgées  de  suc,  liasopbilie  du  proto- 
plasma, léger  œdème  iiderstitiel.  11  est  probable  que  des  réactions 
histochimiques  appropriées  pourraietd  mettre  en  évidence  d’une 
manière  plus  spécifiipie  cet  état  trouble  du  protoplasma. 

Sous  quelle  itdltience  se  produit  cet  état  trouble  du  proto- 
plasma ? 

Nous  pourrions  dire,  et  nous  contenter  de  cette  explication, 
qu’il  est  le  résultat  de  l’irritation,  de  rinflammation  du  derme 
sous-jacent,  puistfue  cette  inflammation  est  constante.  Mais  il 
liaraît  jinssible  de  préciser  davantage  la  maridie  du  phénomène 
et  de  [lenser,  par  analogie  avec  ce  (pii  se  passe  quand  on  traite 
la  muqueuse  par  le  nitrate  d’argent,  (pi’il  s’agit  de  l’action  de 
substances  toxitiues  nées  dans  le  derme  et  diffusées  de  là  à travers 
l’épiderme. 

Suivant  le  degré,  la  perturbation  vitale  ainsi  produite  produit 
seulement  l’état  trouble,  sans  kératinisation,  la  kératinisation 
légère  ou  la  kératinisation  forte. 

Cet  état  trouble  des  cellules  du  corps  mu((ueux  est  le  témoi- 
gnage d’une  hyperactivité  fonctionnelle  pltihM  (pie  d’une  dégéné- 
rescence. On  le  retrouve  en  effet  chaque  fois  (pie  la  cellule  se 
multiplie:  liséré  épidermique  des  plaies  en  cicatrisation,  cancer  au 


106 


MILIAN 


(lél)iit.  N’y  a-t-il  ))as  suraclivité  fonctionnelle  puisque  cet  épithé- 
lium cjui  normalement  ne  i)osséde  pas  de  couche  cornée,  en 
construit  une,  c’est-à-dire  évolue  vers  un  degré  plus  élevé  d’organi- 
sation. 

La  coloration  hlanche  de  la  taclie  de  nitrate  d’argent  qui 
aboutit  à l’exfoliation,  c’est-à-dire  à la  mort  de  la  cellule,  n’est 
pas  une  contradiction  à cette  manière  de  voir.  En  effet,  l’obser- 
vation de  la  lhérapeuti(iiie  journalière  nous  montre  (pie  l’action 
du  nitrate  d’argent  sur  les  muqueuses  est  d’activer  la  cicatrisation 
fies  plaies,  des  érosions  surtout.  La  cautérisation  j)ar  le  nitrate 
d’argent  de  i)la(iues  muqueuses,  c’est-à-dire  d érosions  amène  leur 
ci^-atris:ition,  autrement  dit,  active  la  i)rolifération  épidermifiue.  Si 
la  tache  de  nitrate  d’argent  s’exfolie,  ce  n’est  pas  parce  (pi’elle 
est  tuée  par  la  substance  chimi([ue,  mais  ])arce  qu’elle  suit  la  des- 
tinée commune  à toute  cellule  de  la  inmpumse  (jui  (‘st  (h;  se 
flétrir  et  de  s’exfolier  après  avoir  remi)li  sa  fonction,  et  d’ètre 
remplacée  par  les  assis(‘s  j)lus  jeunes  (pii  se  renouvellent  piu'pé- 
tuelUmuMit  au-(h'ssous  d’elh‘. 

Ceci  nous  montre  (ui  ])assant,  (d  l’observai  ion  (dinicpu'  le 
cordirme,  (pi’il  ne  faut  pas  traibu-  b‘S  iibnpu's  l(Micoplasi(pi(‘s,  ]>as 
plus  (pi(!  1(‘  canc(*r,  par  b*s  substances  cbimi(pi(‘S  irritantes, 
[uiisipi’on  activ(*  leur  vilalité,  c’(‘st  à dire  la  kératinisation. 


II.  Varie! ('h  patlKXjéniques  de  la  lencoplasie 


l.a  leucoplasii*,  la  tacdn;  blaïudu*,  (*’(‘sl-à-dir(‘  l’état  ti'ouble 
d(*  la  c(dlub‘  du  coriis  mmpieux  d(‘  Malpiglii  (*st  i)roduil(‘  de  (bmx 
fa(;ons  dilTénudc'S  ; 

1. '*  Par  un(“  modibeation  s(;condair(i  de  la  c(‘llul(‘  (l(*uco])lasi(î 
secondai  r(‘). 

2. '’  Par  um*  modilicalion  primitive  d(^  la  celluU;  (leucoplasie 
primitive). 

On  va  voir  (pie,  'par  c('S  termes,  j(;  n’(mvisag(‘  milbumuit 
rév(*ntualité  d’une  l(*uc(q)lasi(;  i(liopalbi(pie  t(dl(‘  (pi’on  r(‘id(‘U(l 
encore  aiijourd  hui  classi(pi(mierd.  .b‘  v(mix  dire  simpl('meid  (pi’il 
y a des  cas,  et  c(‘  sord  les  j)liis  nombreux,  où  la  p(ui urhalion 
fonctionnelle  de  la  celliib'  épil liél ia.b‘  est  sous  la  déiiendance  d(‘ 
lésions  de  voisinage,  du  dern.H*  ordinairfummt  (I.  secondain*),  tan- 
dis (|u  il  y a des  cas,  beaucoup  plus  rares,  où  la  p(‘rlurbalion  de 
la  cellul(!  épitbéliab^  (*.st  rum(pie  nuinifestation  anormale  (1.  ]>ri- 
mil  i v(p. 
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Leiico plasie  secondaire. 

La  leucoplasio  secondaire  iiaîl  à la  suite  de  lésions  du  derirni 
■de  la  muqueuse:  papules,  érosions,  ulcérations,  scléroses,  ce  (pii 
constitue  autant  de  variétés  clinicpies  (iu’anatonii(iues  de  cette 
leucoplasie.  Nous  pourrons  donc  dire  ([ue  nous  avons  d(‘S  leu- 
coplasies  engendrées  par  des  pai)ules,  des  tubercules  ('),  des  éro- 
sions, des  ulcérations,  des  scléroses,  ou  plus  simplement  et  ])our 
la  commodité  du  langage,  (pi'il  y a des  leucoplasies  papulogénées, 
tuberculogénées,  érosiogénées,  ulcérogénées,  S(dérogénées  (* *).  El- 
les se  développent  sur,  autour  ou  après  la  lésion  initiale,  ce  (pii 
fait  encore  autant  de  variétés  de  là  tache  blanche  sur,  i)éri,  et  post 
papulo  ou  ulcéro,  etc.,  génées.  De  toute  façon,  dans  cette  leucopla- 
sie que  nous  appelons  secondaire  la  modification  éi)itbéliale  est 
précédée  d’une  inflammation  aiguë,  subaiguë  ou  clironicpie  du 
derme  de  la  muqueuse.  C’est  là  l’essentiel. 

Leucoplasie  primitive. 

Au  contraire,  il  y a des  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  indubi- 
tables pourtant,  où  le  trouble  de  la  cellule  épithéliale  est  primitif. 
Lorsque  le  fond  d’une  plaie  a bourgeonné  de  la  profondeur  vers 
la  surface,  jusqu’au  niveau  des  téguments  environnants,  le  liséré 


épidermi([ue  de  cicatrisation  (pii  s’avance  de  la  périphérie  au  cen- 
tre est  d’une  couleur  blanche  analogue  à celle  de  la  tache  leu- 
coplasiipie. 


-Mais  c’est  là  un  exemple  un  peu  éloigné  de  notre  siEiet.  i\Ieil- 

y,  • 

leur  est  celui  de  certains  papillomes  végétants  de  la  langue  ou  du 
plancher  de  la  liouche  dont  la  surtace  est  recouverte  d’un  hlanc 
tyi)i([ue  de  leucojilasie.  Là  (uicore  pourtant  on  pourrait  dire  qu’il 
s agit  d’une  leucoplasie  secondaire,  puiscpie  les  auteurs  ne  sont 
pas  (1  accord  sur  ce  (pii  commence  de  la  lU’olifération  conjonctive 
dans  le  papillome. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’épithélioma  buccal  à déluit  leu- 
coplasi(pie.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’épithélioma  développé  sur  une 
phupie  leuco[)lasi(pie,  mais  d’un  épilbélioma  ([ui,  en  se  dévelo])- 
pant,  prend  l’apparence  d’une  jilaque  leucoplasi(pie,  d'un  épithé- 
lionia  (pii  jiroduit  de  la  leuco])lasie,  d’un  épithélioma  leucoplagène. 


(')  Tubercules  est  pris  ici,  comme  en  syphilitntpliie,  au  sens  iinalomiquc  d'ii.liltrat  cellulaire 
profond  localise. 

(•)  Nous  disons  papulonénécs,  sclérogénées,  elc..  et  non  papulogcnes  ou  sclérogènes  ^^a^cc  que 
cette  terminaison  ngène»,  d'ailleurs  employée  couramment  dans  le  langage  médical  français,  signifie 
qui  engendie  et  non  engendree.  (iCapulogène»  veut  dire  qui  engendre  une  papulec  ce  qui  n'est  pas 
notre  sens,  tandis  que  «papulogénée.i  veut  dire  «née  d’une  papule»  ce  qui  est  notre  sens. 
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C'eci  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit,  niais  un  fait  bel  et  bien  obser- 
vé. J’en  ai  étudié  un  cas  des  plus  typiipies.  II  s’agissait  d’une  lé- 
sion ovalaire  de  la  dimension  d’une  pièce  de  1 fr.  siégeant  au 
niveau  du  frein  de  la  langue,  régulière  et  d’un  blanc  éclatant,  légè- 
rement indurée,  de  base  comme  un  cbancre  sypbililiipie,  dont  le 
malade  avait  constaté  l’existence  deimis  iilusieurs  semaines. 
L’alilation  en  fut  praticpiée  par  le  Dr.  Cunéo  et  l’examen  his- 
tolügiciue  me  montra  (ju’il  s’agissait  d’un  épitliélioma  pavimen- 
teux  à globes  cornés  très  proliférant  au  début  de  son  développe- 
ment. Il  n'y  avait  à la  surface  de  cet  épilhélioma  ni  couche  cor- 
née, ni  éléidine.  Ceci  nous  prouve  une  ftiis  de  ]ilus  ipie  la  couleur 
de  la  leucoiilasie  est  imiipiement  d’origine  éjiithéliale  et  (pi’elU' 

I 

est  en  rapport  avec  une  suractivité  fonctionnelle  de  cette  cellule. 

Kt  nous  voici  amenés,  non  i)ar  le  raisonnemment,  mais  i>ar 
l’observation,  à conslat(‘r  ipie,  s’il  naît  des  épitbéliomas  sur  la 
leiicoi)lasi(N  il  y a aussi  (b'S  épitbéliomas  (pu  engendtamt  l:i  leu- 
C(j[)lasie.  J(;  ne  saur‘->bs  i)our  le  moment  affirmer,  (pioi(pi(‘  la  chose 
soit  probable*,  (pie  l’épitbélioma.  puisse*  faire  miîtix*  autour  de  lu  i 
la  leucoplasie*.  Ce*tte  éventualité  r(*nd  encore  plus  diftie'ile*  à ai)i)ré- 
cier  le  nMe*  patbogénieiue*  d(''.jà  si  discuté  de  la  leucoplasie*  dans 
l’épi  tbélioma. 

11.  KTP)LO(îlP  ^ 

1 . Caiise.'i  direcle.s 


Dans  le*  précéde*nt  chapitre  nous  aveins  étudié  la  jiatbogénie 
de*  la  l(*ue'oplasi(*. 

Voyons  mainle*nant  epie*lles  sont  les  maladie*s  e’apables  de 
renge*ndre*r.  ('e*tte*  classification  n'ayant  pas  e;ne*.ore*  été  tentée*, 
nous  ne*  pourrons  parle*r  epie;  de*  ce*  epii  a été  obs(*rvé  jiar  nous, 
c’e*st  dire*  |)a.r  avance  epi’e*lle  sera  forcéme*nt  inc.omiilète.  Nous 

é 

l’avons  dressée*  en  faisant  appel  d’une  part  à nos  souve*nirs  cli- 
ni(jue*s  de  deux  ans,  d’autre*  jiart  aux  me^ulagcis  du  musée*  de 
1 lle')pital  St.  liOuis  epn,  exécutés  ave;c  une;  très  gr;*md(*  fidélité  e*t  ave*c, 
une  très  grande*  e*xactitude*,  sont  un  sur  garant  d’une  observation 
imjiartiale*. 

l'outes  les  affcictions  des  mu(pie*iise*s  ne;  sont  pas  e‘apable*s  de* 
ferodiiire  de;  la  le*iice)f)bisie,  efue*  ce*s  affectieuis  seeierd,  ule*ér(*use*s, 
[)apule;iise*s,  e)ii  aiilre*s.  Nous  |»ourrons  doue*,  diviser  neetre*  classifi- 
cation en  affections  l(;iicopIagène*s  e*t  e*n  affe*ed.ions  non  leiieaipla- 
ge*ne*s. 
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Affeciions  non  leuco  plage  nés. 

Les  épiilis,  le  lympliangiome  (moulage  2007  — Tennesson, 
obs.  Soc.  dermal.  1S98  p.  359,  id.  2040-  Balzer  et  Gauchery, 
Soc.  dermat.  1899  p.  91),  les  crêtes  de  coq,  les  angiomes  (moulage 
1703  — Fournier,  obs.  Soc.  dermat.  1894  p.  95.),  les  balanites 
érosives,  les  pseudocliancres  galeux  ne  s’accom])agnent  pas  de 
leucoplasie  (moulage  765  Fournier).  Les  moulages  de  Laretta  sont 
caractéristtques  à ce  point  de  vue. 

Où  la  question  peut  être  discutée  c est  à propos  de  la  tuber- 
culose. 

11  y a une  quinzaine  de  nioulages  de  tuberculose  des  mu- 
queuses au  musée  de  1 Hôpital  St.  Ijouis.  Sur  cette  collection,  deux 
seulement  s’accompagnent  de  leucoplasie;  encore  s’agit-il  de  leu- 
coplasie très  discrète  et  peu  caractérisée.  Ces  deux  cas  sont  ceux 
de  Féréol  (N.o.  . .)  et  de  Besnier  (N"  1321);  ils  ne  sont  accom- 
pagnés d’aucune  observation,  de  telle  sorte  que  sans  vouloir 
contester  l’exactitude  du  diagnostic  clinique  de  ces  deux  auteurs 
éminents  il  serait  permis  de  réclamer  pour  deux  cas  exception- 
nels la  confirmation  bactériologique  et  expérimentale.  Sans 
compter  que  pour  deux  cas,  je  le  répète,  exceptionnels,  il  serait 
utile  de  savoir  si,  par  hasard,  le  malade  n était  pas  en  outre 
syphilitique.  D’ailleurs  cette  leucoplasie  discrète  et  diffuse  siège  à 
une  assez  grande  distance  de  Fulcération  elle-même,  ce  qui  con- 
firme encore  nos  doutes  sur  la  nature  tul/erculeuse  de  cette  leu- 
coplasie et  les  bords  de  l’ulcération  eux-mêmes,  contrairement  à 
ce  qu’on  observe  dans  la  syphilis  par  exemple,  sont  totalement 
exenq)l.s  de  coloration  blanche.  Les  ulcérations  tuberculeuses  typi- 
ques du  gland  (N°  2063  Tbibierge),  de  la  langue  (N°  511  Milliard, 
1799  Darier,  2020  du  Castel),  du  glaud  (N^^  310  Hillairet),  de  la 
lèvre  (N°  2216  Balzer),  où  la  tuberculose  est  indiscutable  de  par 
la  coexistence  de  tid)erculose  pulmonaire  ou  d’autres  tuberculoses, 
il  n’y  a pas  le  moindre  soupçon  de  leucoplasie. 

^ Conformément  à cette  donnée,  trois  cas  de  luberculose  linguale 
observés  par  moi  se  sont  montrés  complètement  indemnes  de  leu- 
coplasie. Cette  constatation  n’a  ])as  qu’un  intérêt  Ibéorique,  elle  a 
également  un  intérêt  pratique,  car  si  elle  est  confirmée  par  ailleurs. 


(’)  Le  psoriasis  lui-même  semblerait  devoir  produire  des  plaques Icucoplasiques  quand  il  siège 
sur  les  muqueuses.  Or  il  n’en  est  rien:  le  psoriasis  du  gland  produit  des  squames  vaguement  mica- 
cées (moulage  loio  l'ournicr)  à condition  qu’on  les  gratte  et  souvent  encore  des  squames  feuilletées 
jaunâtres  peu  adhérentes  analogues  comme  aspect  an  papier  de  soie  dont  se  servent  les  pâtissiers 
pour  empaqueter  leurs  produits  (moulage  1593  Fournier). 
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on  voit  do  (luel  secours  considérable  elle  pourra  être  dans  le- 
diagnostic  dit’t’érentiel  souvent  difficile  des  ulcérations  linguales 
tuberculeuses  et  syi)hilitiques.  Même  remarciue  |)our  la  sfoïnalite 
iHercurielle  qui  provoque  souvent  des  ulcérai  ions  isolées  dont  le 
diagnostic  différeidiel  est  à peu  près  impossible,  la^s  ulcéralions 
mercurielles  ne  sont  pas  leucoplagènes- 

A ffect  ion  s leu  co plagcnes- 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  leuco plasies  primillces  du 
pdpillonie  (B.  747)  et  de  Vépithélionie  (B.  434),  au  sujet  desquelles 
mms  nous  sommes  sufrisamment  étendus  plus  haut.  Nous  nous 
occiq)erons  seulement  des  leucoplasies  secondaires. 

Le  lichen  plan  des  mmpieuses,  dont  la  coloration  d’un  blanc 
de  lait  est  bien  connue  et  (pii  est  capable  do  faire  des  lésions  très 
étendues  avec  atrophie  de  l’organe,  reproduit  à s’y  nuqirendre  les 
leucoplasies  les  mieux  caractérisées  (inoulages  2242  Balzer  et  1437 
l'ournier). 

la;  lu{)us  érythémateux  des  mmpieuses  (lomu‘  égatenumt  lieu 
à des  taches  blanches,  arrondi(;s  comme  la  pla(pi(‘  liipiipu'  elle- 
mèm(‘,  sans  infiltrat  sous-jacent. 

(’(‘s  faits  sont  [)rés(uds  à l’esprit  de  tous,  il  (mi  i‘sl  d(‘  moins 
connus. 

L’bydroa  lingual  [>araît  si;  conq)li(pi('i'  ordinairimuml  d’une 
leucoplasi(;  diffiisi;  péribulleuse  très  accinduéc;.  Sur  trois  moulages 
du  musée  de  l lb'ipital  St.  Louis  (2121  l’oiirnii'r,  1855  l):mlos, 
2111)  l’ournier),  trois  prés(;nt(;id  iin<‘  l(‘ucoplasi(;  indéniable  (d 

I aspf'ct  est  t(d  (pie  1 annotation  du  moulage;  du  Dr.  Danlos  (')  not(‘ 
expr(‘ssérn(‘ut  (pi(‘  l’affection  avait  uik*  r(*ss(Mublanc(‘  absolue  av('c 
des  lésions  sypbiliti(pies. 

fui  lx(ooil()(lernue  s//nHUriqac  congénilale,  f\u('  fiû  prés(‘id,ée  à la 
Société  de  dermatologie'  av(*(;  M.  (iaindn'r  (■),  avait  de  la  b'uco- 
plasi(‘  des  lèvr(‘s  (*t  d(;  la  joue,  [larliculièrement  au  niv(‘au  d('S 
commissur(‘S  (‘t  de  la  région  d(‘  la  mu(pi(‘us(‘  des  joues  lépondaid, 
à la  ligne  int(*rd(‘ntair(‘.  (’('tt(‘  l(*iicoplasi(;  n’était  pas  ulcérée'. 

II  s’agit  là  (‘ncon;  vraisend)labl(;ment  d’une  leuc.oplasii'  secondaire 
à des  lésions  d(;rnu(pi(;s.  On  sait  (;n  effet  (pu;  (‘(‘s  kéralodermi('S 
sont  toujours  acconq)agné(*s  d’éryt brode'rmie,  cN'st -à-dire  d’in- 
flammation du  derme.  .Mènu'  pbénrimèrn;  existe  sans  doute;  au 


(')  L’f)bscrvation  est  pul)lice  flans  le  l'ullrlin  fie  la  .Sf)cictc  fie  flermaloloxic  i8g6.  y)  38. 

(')  (laucher  et  Milian  Keratffflermic  sym^trifjuc  ffjn^e-nitale.  Bulletin  de  la  Société  Irançaise 
de  dennatolfjgic,  1905,  p.  183, 
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niveau  de  la  joue,  où  l’état  leiicoplasiciue  s’accoini)a<^ne  i)rol)ahle- 
ment  de  kératinisation  de  l’éidilhéliuin,  c’est-à-dire  d’une  lésion 
analogue  à celle  de  la  paume  de  la  main. 

Reste  la  syphilis,  (pie  I on  peut  appeler  «la  grande  pourvoyeuse 
de  la  leucoplasie».  11  suffit  de  se  présenter  devant  les  vitrines  des 
moulages  des  lésions  syphilitiques  des  muqueuses  pour  voir  ap- 
paraître la  leucoplasie  partout.  Sans  parler  de  la  teinte  opaline 
des  plaques  muqueuses  vulgaire,  de  la  teinte  laiteuse  de  certaines 
plaques  muqueuses  porcelainiques  du  gland  (')  (moulage 
Fournier  et  .Milian),  la  leucoplasie  est  d’une  fréquence  extrême  à 
tous  les  stades  de  la  syphilis.  Le  chancre  de  la  langue  est  prescpie 
toujours  entouré  d’une  leucoplasie  étendue,  surtout  lorscpi’il  est 
notablement  infiltré  et  pas  seulement  ulcéreux  et  qu’il  produit  une 
réaction  à distance  sur  l’organe.  Cette  leucoplasie  ])eut  s’étendre 
sur  le  tiers,  la  moitié,  la  totalité  même  de  la  surface  de  l’organe. 
Les  moulages  2074  Fournier,  2310  Hallopeau,  2075  Hallopeau, 
2290  et  2309  Gaucher,  le  dernier  surtout,  en  sont  de  superbes 
exemples.  Les  chancres  de  la  lèvre,  du  gland,  de  la  vulve  s’en 
accompagnent^ moins  fréquemment,  sinon  à la  période  de  répara- 
tion où  il  s’agit  non  plus  d’une  leucoplasie  par  inflammation 
dermique,  mais  d’une  leucoplasie  en  rapport  avec  le  liséré  épi- 
dermicpie  de  cicatrisai  ion. 

La  leucoplasie  de  la  syphilis  secondaire,  que  .M.  Fournier 
appelle  la  leuco])lasie  secondaire  (-)  tout  court,  ce  qui  peut  créer 
confusion  avec  notre  nomenclature,  est  devemie  classique  depuis 
le  traité  de  la  syphilis  de  cet  auteur.  M.  Fournier  en  décrit  six 
types:  rond  ou  ovalaire;  en  traînées;  étoilé;  en  hachures;  ar- 
borescent; en  semis.  IMais  il  ne  faut  pas  oublier  cpie  cette  leuco- 
plasie est  toujours  accompagnée  de  lésions  du  derme  qui  en  ])ré- 
cèdent  l'apparition. 

La  leucoplasie  de  la  syphilis  terfiaire  accompagne  toutes  les 
glossiles  tertiaires  ulcéreuses  ou  sclérogoimneuses. 

iMême  chose  pour  les  muqueuses  de  la  joue,  de  la  vulve,  du 
gland,  etc. 

Les  gommes  profondes  au  contraire  ne  s’accompagnent  jias 
de  leucoplasie  de  la  muqueuse  sus-jacente,  ce  (pii  se  comprend 
puisqu’il  ne  s’agit  pas  de  lésions  de  la  mmiueuse  à iiroprement 
parler,  mais  d’une  sorte  de  tumeur  encapsulée  située  à une  certaine 


(')  Pièce  personnelle  B — 900. 

(■)  Fournier  — Traité  de  la  syphilis. 
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distance  d’elle.  S’il  y a ouverture  au  dehors  et  propagation  pro- 
gressive et  concentrique  du  processus  ulcéreux,  il  peut  se  dé- 
velopper de  la  leucoplasie  sur  les  bords  de  rulcération. 

Lorsc[u’on  a ainsi  épuisé  la  série  des  maladies  à détermina- 
tion ulcéreuse  des  mmiueuses  ('),  il  resterait  encore,  au  dire  des 
auteurs,  des  leucoplasies  non  classées  et  c’est  à celles-ci  (pi’on 
réserverait  le  nom  de  leucoi)lasie  idio])atlii([ue.  C’est  pour  cette 
leucoi)lasie  idiopatlii(iue  (ju'on  invoque  tour  à tour  l’action  du 
tabac,  le  psoriasis,  l’artliritisme,  etc.  Existe-t-il  donc  une  leucopla- 
sie idioi)atbique?  A dire  vrai,  nous  ne  le  croyons  pas. 

A part  les  cas  d’épilbélioma  leucoplagène,  la  leuco])lasie  est 
toujours  le  fait  d’une  intlammation  subaigüe  ou  cbronicpie  du 
derme.  Or  il  n’est  pas  vraisemblalde  (pie  cette  leucoplasie  si  fré- 
ipiente  ne  soit  pas  le  fait  d’une  maladie  fréquente  et  (pi’elle  soit 
le  résultat  d’une  maladie  inconnue  ipii  n’ait  nulle  part  d’analogue 
dans  l’organisme.  Ouand  nous  cbercbons  l’étiologie  d’une  maladie 
intlammatoire  cbroniipnq  nous  n’avons  guère  le  cboix-  (pi’entre 
deux  choses,  la  tiibentulose  et  la  sypliilis.  Pouiapioi  (mi  s(‘rait-il  au- 
Irmnent  dans  la  leucoiilasie?  Ici,  nous  l’avons  vu,  la  tuberculose 
n’(‘st  pas  à mettre*  en  cause.  La  sy{)bilis  resbî  smile.  11  serait  bien 
extraordinaire  (pi’il  existfit  ainsi  um^  maladie  idio])albi(pi('  (pii  ait 
b*s  mu(fu(‘us(‘s  pour  seul  siège  (‘I  ((iii  jamais  ne  iiroduisîl  de  mani- 
f(“station  sur  aucun  autre*  orgaiu^  Ceci  n’est  (pi’un  raisonnement, 
mais  il  p(*ut  s’appuy(*r  sur  des  arguments  multiples  et  d’ordres 
différents:  arguments  patbogéniepies,  clini(pi(*s,  tbérapeuliepies, 
anatomi([ues  ((in*  nous  voulons  énumérer  dniis  b^  cbaiiitn*  suivant. 

Avant  c(*la,  disons  un  mot  d(*  trois  allections  d(*  la  langue  et 
de  la  bouche  ([ui  sont  iieiil-êtri;  b*ucopla)-'ènes : la  glossile  dysiieiiti- 
(pi(*  d(*  l>roc((,  et  les  slomatitc^s  dii(;s  au  tabac  (*t  aux  irritations 
mécaniipK's  ])ar  b*  soufflage;  du  v(*rr(*. 

.\1.  llroc((  cité  par  E<*rrin  {^),  «a  cejiendani  atliré  l’att(*ntion 
sur  toute  une  catégorie  de  glossites  epii  dépend  iire'sepu;  toujours 
de  troubles  de  r(;sl(miac  surv(*nant  chez  d(*s  artbrilicpies.  Dans 
ces  glossit(*s  cbroni(pies  non  sypbilitiepies  (*l  non  tal)agi(pn;s,  il  s(; 
forme  sur  la  langue;  et  en  même  t(*mps  sur  b;s  joii(*s  (b*s  lilain(*nls 
blancliàtres  ((iii  se  rajiprocbent  de;  l’aspect  d(*  la.  l(;ucoplasie  des 


(')  Il  y aurait  encorf  d’autres  affections  h ctudi.T  dans  leurs  rapports  avec  la  leucoplasie.  telles 
rpjc  la  lèpre,  l'artiriomycose,  etc  ...mais  je  n'ai  }>as  eu  l’occasion  d’en  observer  de  cas,  du  moins  siégeant 
sur  une  muf|ucuse. 

(-)  l’crrin  Kapj)ort  au  Congrès  international  de  Médecine,  Taris,  1900.  Section  de  dermatolo- 
gie, page  474. 
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fiiineurs.  Il  y ;i  aussi  une  exagération  assez  prononcée  des  sillons 
normaux  qui  ne  sont  cependant  pas  aussi  inarcpiés  (pie  dans  la 
glossite  syphilitique.  En,  outre,  on  voit  se  jiroduire  à intervalles 
très  rapprochés  de  petites  ulcérations  qui  se  développent  surtout 
au  contact  des  aspérités  dentaires  et  s’accompagnent  de  douleurs 
très  vives.  A mesure  que  ces  lésions  évoluent,  elles  altèrent  la 
muqueuse  linguale  qui  se  rétracte  et  devient  cicatricielle». 

Enfin  faut-il,  peut-être,  également  laisser  une  très  'petite  place 
à la  leucoplasie  tabagique,  au  sujet  de  laquelle  nous  nous  expli- 
querons plus  loin,  qui  n’est  qu’une  affection  d’importance  médio- 
cre, ne  siégeant  jamais  ailleurs  qu’aux  joues  en  arrière  des  com- 
missures lal)iales  et  qu’on  ne  rencontre  peut-être  pas  plus  de  deux 
ou  trois  fois  sur  100  cas  de  leucoplasie;  ainsi  qu’à  la  leucoplasie 
de  verriers,  dont  nous  parlons  également  plus  loin. 


La  leucoplasie  dite  idiopathique  relève  de  la  syphilis 
I.  Arguments  pathogéniques  et  d'évolution 


l.°  Fouvoir  leucoplagéne  de  la  syphilis.  — les  affections 

leucoplagènes,  il  n’en  est  pas  de  plus  fréquente  que  la  syphilis. 
Et  l’on  peut  dire  que  contre  15  plaques  blanches,  d’origine  con- 
nue, non  syphilitiques,  lichen,  hidroa,  etc.,  on  en  rencontre  85 
d’origine  syphilititiue  reconnue.  C’est  ce  que  nous  a prouvé  sur- 
abondamment l’examen  des  moulages  de  l’hôpital  St.  Louis,  ainsi 
que  nous  l’indiquions  plus  haut. 

2.0  Prédilection  de  la  leucoplasie  et  de  la  syphilis  pour  la 
muqueuse  linguale.  — Il  n’y  a qu’une  maladie  qui  atteigne  la  mu- 
queuse linguale  avec  la  même  prédilection  que  la  leucoplasie,  c’est 
la  syphilis.  Cette  coïncidence  ne  peut  être  fortuite.  Et  sur  la  lan- 
gue même  les  localisations  sont  les  mêmes  que  la  sy])hilis:  ré- 
gions antérieure  et  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  bords 
et  pointe,  face  interne  des  joues  et  des  lèvres.  Rareté  au  voisi- 
nage du  V lingual,  au  palais,  aux  gencives,  plus  encore  à la  face 


inférieure  de  la  langue. 

3.°  La  leucoplasie  est  une  affection  à évolution  lente,  à loca- 
lisation invétérée  et  récidivante.  — Les  mêmes  termes  peuvent  être 
employés  pour  qualifier  la  syphilis  linguale,  et  il  est  impossible 
de  trouver  une  différence  évolutive  entre  la  syphilis  linguale  et  la 
leucoplasie  linguale. 


XV  C.  I.  M. 
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II.  Argiimeiils  cliniques 


1.0  Fréquence  de  la  syphilis  avouée  ou  recoïinue  chez  les 
malades  atteints  de  leucoplasie  dite  idiopathique.  — C’est  l’argii- 
iiient  le  plus  ancien  et  l un  des  plus  importants.  Il  a été  invocpié 
en  première  ligne  par  M.  Fournier  (').  Sur  un  total  de  824  cas, 
cet  auteur  en  a observé  259  sur  des  sujets  sypliiliti(iues  contre 
65  sur  des  sujets  indemnes  ou  paraissant  indemnes  de  syphilis. 
Ramenés  au  pourcentage,  ces  chiffres  témoignent  {jue  8ü  f.  i>.  100, 
la  leucoplasie  sévit  sur  des  sujets  affectés  de  syphilis.  C’est  là 
évidemment  un  chiffre  minimum,  puis([u’il  s’agit  de  syphilis  et 
qu’en  cette  matière  les  certitudes  manquent  souvent. 

M.  Caucher  est  encore  ])lus  affirmatif;  pour  lui  la  syphilis 
sous  toutes  ses  formes,  hérédi faire  ou  ac(piise,  est  constante  chez 
les  leucoplasi(pies. 

La  capère  (-)  dans  une  statisticpie  ré(‘ente  trouve,  sur  nn 
total  de  85  cas,  71  sy])hiliti(pies,  17  ignoraient  leur  sy])hilis;  le 
{)Ourcentage  est  à ])eu  i>rès  égal  à c(dui  de  M.  Fournier,  i)uis(pi’il 
aboutit  à la  proi)ortion  de  88,49  pour  100. 

(’omrne  dit  .M.  Fournier,  une  maladie'  epii  ])our  cause  reconnue  a 
la  syphilis  dans  88,49  pour  100  des  cas,  l’a  égaleihent  dans  les 
16,51  autres.  Quelle  autre  maladie  se  cache  comme  la  syj)hilis? 
Aucune.  Or  chez  l(*s  autres  kmcoplasiepies  où  la,  sy])hilis  n’est  pas 
retrouvée,  on  ne  trouve  généralement  ))as  d’autres  anté(‘éden(s 
morbides. 

2.®  Les  cas  de  leucoplasie  invoqués  comme  idiopathiques  pré- 
sentent Cl  un  examen  attentif  les  caraclhres  de  la  syphilis. 

Je  ne  veux  ])as  ajoutor  une  statisti(pie  personnelle  aux  pré- 
cédentes: elle  n’apprendrait  rien  de  nouveau  car  (*lle  aboutirait 
certainement  aux  rnênn;s  chiffres.  Je  me  cont(*nterai  de  fain'  rc'mar- 
(fuer  (pje  tous  les  cas  de  leucoplasie  dite  idiopathi(iue  ])rés('nlent 
à un  examen  attentif  les  caractères  de  la  syphilis. 

Qu’on  veuille  bien  ('xaminer  les  ](‘Ucoj)lasi('S  dilc's  idiopathi- 
f(ues,  on  verra  (\\ia  la  (-(pdeur  blanche  de  la  inmpumse,  |)our  frap- 
I)ante  (pj’fdle  soit  au  point  de  servir  à sa  désignation,  n’en  (‘st  i>as 
moins  accessoire.  Reaucoiif)  y)liis  imi)ortantes  sont  h'S  ulcérations 


(')  Alfrfd  I-'oumirr - Des  relations  de  la  leucoplasie  buttalc  avec  la  sypliilis  et  le  cancer  Ga- 
zette hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie  du  15  Noveml>re  1900. 

(9  Lacapere.  La  Leucoplasie.  Archive^  générales  de  Medecine,  1905,  page  1031. 
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coiicoinitaritcs  (l’ime  pari  et  les  lésion-^  profondes  des  tissus  sous- 
jacents  à la  miuiueuse  d'autre  ])a.rt.  Or  ces  ulcérations  et  lésions 
profondes  sont  des  lésions  syi)hiliti(pies  typcis.  Ce  n’est  cependant 
guère  l'opinion  classicpie.  On  lit  en  effet  dans  les  articles  les  ])lus 
récents  ('j  «qu'à  une  période  plus  avancée,  ces  mêmes  sillons,  sans 
cesse  irrités  par  les  substances  plus  ou  moins  septiques  qui  sé- 
journent dans  leurs  interstices,  restent  béants,  s’enflamment  ou 
s'ulcèrent  et  peuvent  devenir,  comme  les  fissures  provenant  de  la 
fragmentation  des  placards,  une  cause  continuelle  d’accidents  dou- 
loureux et  inflammatoires»,  et  plus  loin  (-):  «Les  érosions,  fissures, 
ulcérations,  rétractions  cicatricielles,  dilatations  variqueuses,  dé- 
formations, atrophies  partielles,  indurations  scléreuses,  suivent 
l’évolution  de  la  maladie,  sans  présenter  avec  elle  de  relation 
chronologique  constante». 

Autrement  dit,  on  considère  généralement  les  ulcérations 
comme  secondaires  à la  leucoplasie  et  consécutives  à des  craque- 
lures de  la  muqueuse  d’ordre  mécanique  ou  dues  à rinfection  su- 
rajoutée. Même  interprétation  pour  les  atrophies,  rétractions,  etc. 

C’est  là  une  interprétation  peu  conforme  à la  réalité  des  faits. 
Les  ulcérations  précèdent  généralement  la  leucoplasie.  Elles  n’ont 
pas  le  caractère  d'ulcérations  banales  mais  bien  d'ulcérations  sy- 
j)hilitiques. 

al  Les  ulcérations  précèdent  généralement  la  leucoplasie. 

f.orsipi’on  assiste  au  début  d’une  leucoplasie.  ce  qui  se  fait 
souvent  très  tôt  dans  l’évolution  de  la  syphilis,  on  voit  qu’elle 
s’établit  à la  suite  d’érosions  et  d’ulcérations  récidivantes  de  la 
niu([ueuse. 

Ce  fait  a déjà  été  consigné  dans  le  travail  de  Lacapère. 
On  peut  l’ol)server  tous  les  jours  chez  les  syphiliti(pies  dès  la 
2*^  ou  la  année  de  leur  maladie.  10  l’on  peut  constater  ([ue  la 
leucoplasie  est  d’abord  péri,  sur  ou  post  érosive,  comme  nous 
l’indiquons  plus  loin  à la  symptomatologie.  S’il  se  dévelopj)e  des 
ulcérations  au  cours  de  l’affection,  ce  sont  des  ulcérations  nou- 
velb^s,  ([ui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  maxima  d’épaisseur  ou 
de  développement  des  placjues,  et  (pu  peuvent  survenir  en  dehors 
même  de  la  région  blanche  ])our  devenir  à leur  tour  l’origine  de 
leucoplasie.  Ce  (pu  les  commande,  ce  sont  des  lésions  nouvelles 


(')  Bénard,  in  Pratique  de  dermatologie  de  Hesiiier,  Hrocq  et  .laqiiet,  t. . p.  ioo5. 
(■)  Eodem  loco,  page  1008. 
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de  la  P ro tondeur  de  la  iniKiueuse  où  l'on  pourrait  sans  doute 
trouver  à cette  époi[ue,  par  l’iiistologie,  les  caractères  de  l’iutiltrat 
syphilitique. 

h)  elles  n'ont  pas  le  caractère  d' ulcérations  banales  niais  bien 
celui  d' ulcérations  spécifiques. 

Les  ulcérations  banales  traumatiques  qui  se  dévelopi)eiit  sur 
une  surface  uialatle  ont,  eu  général,  des  rai)ports  topograiduques 
avec  les  lésions  préexistantes,  eu  ce  sens  qu’elles  se  (léveloi)peut 
sur  des  crêtes  faciles  à traumatiser,  ou  au  fond  de  sillons,  etc. 
Ici  les  lésions  ulcéreuses  se  développent,  à la  manière  des  ulcé- 
rations syphiliti(iues,  aux  régions  d’élection  de  celle-ci  et  suivant 
leur  physi(Jiiomie  habituelle. 

Les  ulcérations  de  la  leucoplasie  siègent  eu  (dTet,  sur  les  bords 
de  la  langue  ou  à la  pointe,  l’dles  sont  eu  coup  d’ongle,  eu  cercle 
ou  demi  cercle,  eu  étoiles  à 8 ou  4 branches,  eu  rbagades  tout  à 
fait  ideuti(iues  aux  lésions  sypliiliticpies. 

La  môme  discussion  j)eut  être  reproduite  pour  ce  (pii  a trait 
aux  lésions  profornb^s  de  la  miupieuse  et  de  la  totalité  de  la  lan- 
gue, puisipie  nous  prenons  cet  organe  c,oninie  (exemple.  Les  faits 
y sont  peut-être  encore  plus  caractéristiipies.  Loin  d’être  accessoi- 
res COH  lésions  sont  i)riniordiales. 

Lésions  profondes  de  la  muqueuse  et  de  l'organe  sous-ja- 
cents. 

(a)nirne  les  ul(U3rations,  bîS  lésions  jirofomb'S 

a)  précèdent  la  l(uico])lasi(3, 

b)  elles  ont  b;  caracdère  d(‘  lésions  syiibiliticpies. 

a)  Les  lésions  profondes  précèdent  la  leucoplasie. 

Même  obs(3rvation  (j  ue  pour  les  érosions  (ît  ulcérai  ions,  à 
condition  d’arriver  assez  t(')t.  Que  si  des  lésions  surviennenl  au 
cours  de  la  maladie,  elles  ne  succècbuit  jias  aux  i)la.([ues  blanches, 
mais  sont  le  résultat  de  la  c,ontinuation  du  processus  inilial.  On 
peut  d’ailleurs  vu)ir  des  lésions  profondes  nouv(*lb‘S  se  dévelopix'r 
à distance  des  plaffues  leucoplasicpies  et  être  secondairement  sui- 
vies de  l’apparition  de  la  tache  blanche. 

.Malheureusement  on  se  laisse  toujours  im])ressionner  par  la 
couleur  blanche  de  la  miufiieuse  (jui  attire  le  r(3gard  et  on  exa- 
mine insuffisanment  les  lésions  d’intiltration  beaucoup  plus  im- 
portantes. 

b)  Les  lésions  sous-épithéliales  ont  le  caraclères  de  lésions  sy- 
pftililiqu.es. 

liCS  lésions  sous-épithéliab^s  corresj)ond(3nt  à deux  tyi)es: 
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atropliie  cl  hyporlropliie  répondant  aux  formes  scléreuse  et  scléro- 
gonmieiise  fie  la  syphilis  linguale. 

La  forme  atropliicpie  est  assez  rare.  La  forme  liypertrophi- 
(pie  est  commune.  L’organe  est  souvent  augmenté  de  volume  dans 
toute  son  étendue,  en  liauteur  comme  en  largeur,  mais  souvent 
aussi  il  n’est  cpie  partiellement  dans  la  région  correspondant  à la 
zone  leucoplasique  (pi’elle  déborde  toujours  un  peu,  ce  qui  montre 
une  fois  de  plus  la  subordination  de  celle-ci  à celle  là,  et  non  de 
celle-là  à celle-ci.  On  y voit  des  sillons  et  des  saillies  analogues  à 
ceux  des  cirrhoses  viscérales  syphilitiques.  On  y sent  par  le  tou- 
cher des  ph'Kpies  de  blindage  ou  des  noyaux  durs  qui  indiquent  la 
présence  des  inliltrats  diffus  ou  nodulaires  de  la  syphilis  tertiaire. 
Quand  il  s’agit  de  lésions  plus  récentes  ou  })eu  acceid.uées,  on 
trouve  seulement  de  place  en  place  de  petits  placards  à consis- 
tance cartilagineuse. 

fies  moulages  de  la  vitrine  de  la  leucoi)lasie  du  musée  de 
l’Hôpital  St.  Louis  sont  très  instructifs  à cet  égard  et  pourraient 
convaincre  aujourd  hui  leurs  auteurs  s’ils  allaient  les  voir  ou  s’ils 
vivaient  encore. 

Ln  première  ligne,  le  moulage  3.32  dfi  à Laillier  étiqueté  leu- 


coplasie  et  que  tout  le  monde  peut  voir  d’ailleurs  dans  la  Pratique 
J termatotogique  de  Hesnier,  Hrocq,  et  Jacquet,  tome  11,  pl.  XXI, 
page  1()02,  où  il  est  très  fidèlement  reproduit,  ne  nous  montre-t-il 
])as  la  syphilis  d’une  manière  flagrante  avec  ses  4 lésions  circi- 
nées du  dos  de  la  langue  en  demi  cercle  ou  en  C,  que  personne 
n hésiterait  a.  (pialifier  de  syi)hilides  papulo-tuherculeuses  s’il  les 
voyait  sur  la  peau  et  sans  l’enduit  blanc  (pii  les  recouvre. 

T.e  moulage  1351  dù  à Hesnier  et  intitulé:  leiicoplasie,  glos- 
site  épithéliale  papillomateuse  végétante,  est  indiscutablement  une 
glossite  scléro-goinnuMise  mamelonnée. 

Les  moulages  1575-2053  dus  à Fournier  sont  évidemment  des 
syphilides  érosives  ou  ulcéreuses  avec  leucoplasie,  etc. 

Le  moulage  10.34  dû  à T^aillier  et  reproduit  égaleimmt  dans 
la  J^raiique  Dennaiologique,  au  même  lieu,  est  une  langue  de  Clarke 
des  plus  caractérisées  et  ainsi  de  suite. 


111.  Argunients  théraqjeutiqves. 

1°  Les  rdcéraiions  guérissent  par  le  irait emeut  mercuriel. 
fandis  que  les  diftérents  ti’aitements  locaux  pré(‘onisés  con- 
tie  la  leucoplasie  (baume  du  Héron,  acide  chr(jini(pie,  acide  sali- 
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cylique,  diloniro  d’or,  acide  laetuine)  ne  font  (lu’irriler  la  nui 
qiieuse,  le  traitement  mercuriel  général,  joint  à des  soins  locaux 
de  simple  propreté,  amène  la  cicatrisation  des  ulcérations. 

On  a toujours  douté  de  rintlnence  du  traitement  antisyphiliti- 
que sur  elles  jiarce  ([u’on  se  servait  uniciuement  de  l’iodure  sans 
mercure,  ou  d’un  traitement  mercuriel  insuftisant  par  son  mode 
d’administration  et  par  ses  doses. 

2.*^  Les  lésions  sous-épilhéliales  (juérissent  par  te  IraileJnent 
mercuriel. 

J^orscpi’on  traite  une  langue  leucoplasitiue  par  un  traitement 
mercuriel  suffisant  et  suftisannnent  i)rolongé,  on  la  voit  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  (nous  nous  ('xpliquerons  ))lus  loin 
sur  ce  {)Oint)  diminuer  de  volume  et  recouvrer  les  mouvements, 
dont  l’agilité  et  même  la  possibilité  étaient  com])romises  jiar  ce- 
lui-ci. 


Tinites  ces  raisons  me  paraissent  péremptoires  luiur  admettre 
l’origine  sypbibtiiim*  de  la.  bmcoplasie. 

S’il  t'xisit*  iin(‘  leucoplasi(‘  idiopatbi(im‘,  elle  ne  doit  être 
admise  (pi'aprés  l’épreuve  tbérapeutiipie  du  mercure,  à condition 
(pie  c(*lb“-ci  n’ait  aucum*  action  sur  les  ulcérations  ou  sur  l’iii- 
filtrat  soiis-épitbélial.  Kn  jiratiipiant  cett(‘.  cure  systémati(pie  com- 
rn«‘  j(î  l’ai  fait  pour  tous  ni(‘S  malad(‘S,  on  verra  (pie  la  Iciico- 
[)lasi(‘  idiopatlTupie  nb‘xisl(^  jias,  ou  bien  est  prati(piein(mt  négli- 
geabb*. 


IV.  Arijunnenls  a)iatomi(jues 


Idirm  l’bistologie  ixmt  aj)])ort.(^r  aussi  son  contingent  d’argu- 
ments en  faveur  de  l’origim;  syitbilitiipu*  (b;  la  l(Micoplasi(‘.  t^es 
auteurs  n’(m  ont  læut-étre  jias  enc.or(^  suftisamuKMit  tiré  parti.  Là. 
encore,  on  sa  laiss(‘  généraleimmt  inflmmcer  jiar  la  lacb(‘  blanche, 
lésion  banab'  mais  frapr>ant(‘,  (‘t  on  accordi*  jieu  d’atdmlion  aux 
lésions  du  (bn’ine  sous-jacent.  Aussi,  fait-on  surtout  sa  biopsi(‘, 
s’il  s’agit  d’une  biopsie,  ou  son  ])rélèvem(ml,  s’il  s’agit  d’uii(‘  auto- 
psie, au  niveau  des  points  les  jilus  blancs,  c’('st  à dire  au  niveau 
des  points  où  l'on  jiense  avoir  la  leucoiilasie  la  iiliis  lyjiiipn*. 
C’est  (Ml  (dfet  ce  (pii  arrive:  il  y a,  des  couches  épithéliales  abon- 
dantes, une  couche  cornée  non  moins  abondante,  mais  le  derme 
soiis-jac(Mit  (‘st  compléteiiKMit  sclérosé.  Or,  la  scléros(‘  ne  fournit 
guèr(‘  à l’(eil  sous  b;  rnicroscofKî  d(;  caractèn;s  inor))bologi(pies  suf- 
fisants pour  élucider  son  origine  étiologi(pje. 
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Si,  au  contraire,  au  lieu  de  se  préoccuper  de  choisir  la  plus 
belle  tache  hlanche  qui  fournira  toujours  les  mêmes  résullats  en 
plus  ou  en  moins,  on  se  préoccupe  de  choisir  le  point  où  existe 
rintiltrat  sous-épithélial  le  plus  ahondant,  on  y trouve  les  lésions 
coutumières  de  la  syphilis,  amas  de  plasmazellen,  manchons  péri- 
vasculaires, artérite,  etc.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  en 
faisant  porter  la  coupe  sur  des  ulcères  leucoplasiques  où  les 
lésions  syphilitiques  sont  généralement  en  pleine  activité.  (Voy. 
prép.  11.  7 65) 

Si  l’on  veut  l)ien  examiner  les  différentes  leucoplasies  qui  se 
présentent  chaque  jour  à l’observation,  à la  lumière  de  ces  diffé- 
rentes considérations,  cliniques,  thérapeutiques  et  histologiques, 
et  après  avoir  éliminé  soigneusement  les  différentes  affections 
leucoplagènes  que  nous  avons  énumérées  et  dont  nous  donnons 
ci-contre  le  tableau  résumé,  on  ne  tardera  pas  à se  convaincre 
que  la  syphilis  est  la  cause  ordinaire  de  toutes  les  leucoplasies 
dites  idiopathiques,  qu’il  y a peut-être,  mais  bien  exceptionnelle- 
ment d’autres  facteurs  étiologiques,  mais  qu  au  fur  et  à mesure 
d’une  observation  plus  rigoureuse,  celles-ci  disparaissent  définiti- 
vement de  la  nosologie  iiour  ne  laisser  subsister  que  des  leuco- 
plasies. 

Nous  pouvons  dès  lors  terminer  ce  chapitre  des  causes 
directes  de  la  Leucoplasie  en  exposant  le  tableau  ci-dessous  des 
affections  réciproquement  leucoplagènes  et  non  leucoplagènes. 


Affections  non  leucoplagènes 

Epulis,  Grêles  de  co(j,  Psoriasis,  Lymphangiome,  Gale  du  gland, 
Angiome,  Tuberculose,  Balanite 

Affections  leucoplagènes 


^ Cicatrisation  épidermique 
Primitivement  > Papillome 

( EpilluMioma  leucoplagène  pavimenteux  à globes  épidermiques 


Secondairement 


' Kératose  symétrique  congénitale, 

V Lichen  plan 
^ Inipus  érythémateux 
1 Syphilis 
I Hydroa 

Glossite  dyspeptique  (Brocq)?  leucoplasie 


tabagique 
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Il  reste  à classer  bien  d’autres  affections:  Lèpre,  actinomycose, 
morve,  etc. 

2.  Causes  prédiéposantes. 

CAUSES  G ÉNKKALES 

La  leucoplasie  est  indubitablement  plus  frécpiente  cliez  l’iiom- 
me  que  chez  la  femme,  ce  qui  est  vraisemblablement  ])lutôt  en  rap- 
port avec  des  causes  locales,  comme  la  propreté  moindre  de  la 
bouche’  et  des  dents,  qu’avec  le  sexe.  Son  développement  dans 
l’enfance  ou  dans  l’adolescence  est  d'une  excessive  rareté.  Son 
âge  est  celui  du  tertiarisme  en  général,  c’est-à-dire  qu'elle  se  déve- 
loppe après  30  ans. 

\.'hérédité  a été  invoquée  sans  raison  péremptoire. 

\j  arthrUtsme  est  incriminé  i)ar  Vidal  avec  une  insistance  toute 
particulière.  11  faudrait  déjà  s’entendre  sur  la  signitication  de  ce 
mot  avant  de  lui  attribuer  une  valeur  étiologique.  Si  l’on  désigne 
sous  le  nom  d’artbritisme,  une  aptitude  à contracter  certaines 
maladies  ou  mieux  encore  un  terrain  propre  à en  moditier  le  dé- 
velopp(Mnent,  il  est  i)ossible  de  s’eidejidre.  11  est  indubitable,  mal- 
gré (piebpies  avis  contradictoires,  (jiie  cb(‘z  certains  individus  à 
faciès  (d.  état  général  déterminé,  la  tuberculose  évolue  dans  le 
sens  de  la  sclérose  plus  (pie  dans  c(dui  d(;  la  caséification.  Cela 
est  t(*llement  vrai  ((u’avc'c  une  ceiiaine  babilud(‘  clini(iue  on  peut 
prévoir  dans  iim*  certaine  ni(‘sur(*  la  forme  évolutive  de  la.  lulier- 
culose  d’après  le  faciès  (d  l’babitus.  Il  m'a  simiblé  également  (pie 
chez  les  individus  dits  arlbriti((ues,  la  syphilis  évoluait  aussi  i)lu- 
t(')t  vers  la  S(dérose  (pi'('  vers  la  gomme  et  faisait  des  accLbmls  de 
l’ordre  scléreux  plut(jt  (pie  de  l’ordre  gomuKuix.  Ainsi  est-il  rare 
de  voir  coexister  des  gommes  ou  des  syiibilides  luberculo-gommeu- 
ses  avec  une  leucoiilasie.  11  (;st  au  cimtraire  fréipient  de  voir 
coexister  leucoplasie  et  tabès.  C’est  sans  doute  iiar  cette  raison 
du  terrain  artbriti(pie  et  de  la  forme  s(dérosanle  (pi’il  imiirime  à 
la  sy{)hilis  qu’il  faut  expli(pi('r  la  rernaripie  d('*jà  anci(mne  de  M. 
l•'ourni(‘r  ipie  le  tabès  s’observe  surtout  dans  l(*s  cas  de  syphilis 
bénigne,  de  syphilis  fruste.  C’est  encore  là  ce  (pii  (‘X])li(pie  la 
fré(pience  de  la  sy[)liilis  ignorée  aussi  bi(*n  dans  b;  tabès  (pie  dans 
la  leuc(jf)lasie.  On  ignore  souvent  des  i)la((iies  lisses  de  la  langue, 
on  n ignore  jamais  une  gomme  du  tibia  ou  du  voile  du  palais. 

.le  ri(“  parl(‘rai  pas  ici  des  coexistences  (b;  goutte,  de  diabèt(‘,  de 
inanif(3stations  nerv(uis(!S,  etc.,  (pii  sont  des  accessoir(‘s  en  l’esiièce. 

(Juant  au  psoriasis,  ainpiel  on  attribuait  autrefois  tout  le  r(')le 
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pathogéiiique  et  étiologi(iuo  dans  la  leucoplasie  au  point  ([u’on 
désignait  celle-ci  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual,  il  est  clair 
qu’elle  n’a  rien  a \u)ir  avec  elle.  Sa  lésion  histohjgiciue,  la  ))arakéra- 
tose,  est  différente  par  détinition  de  celle  de  la  leucokératose;  ja- 
mais, ou  presciuo  jamais,  on  ne  voit  de  coexistence  de  psoriasis 
cutané  et  de  lencoplasie,  etc. 

Je  ferai  remarquer  cependant  avant  de  terminer  ce  i)aragra- 
plie  des  causes  générales  que  certaines  syphilis  prédisposent  pins 
que  d’autres  à la  lencoplasie,  et  cela  bien  évidemment,  ce  sont  les 
syphilis  à manifestations  muqueuses  prédominantes.  On  sait,  en 
effet,  (pie  cexdains  syphilitiques  font  des  accidents  cutanés  et  à 
peu  près  nni([uement  des  accidents  cutanés  tandis  que  d’autres 
font  des  accidents  des  muqueuses  et  à peu  près  uniquement  des 
accidents  des  muqueuses.  Il  y a pour  ainsi  dire  une  véritable 
élection  des  accidents  pour  un  système  déterminé. 

I ' 

CxVUSES  PRÉDISPOSANTES  LOCALES 

Conditions  anatomiques.  —Toutes  les  muqueuses  à épithélium 
pavimenteux,  c’est  à dire  toutes  les  dernio-muqueuses  sont  capa- 
bles de  faire  de  la  lencoplasie,  mais  parmi  elles  il  y en  a ([ui  le 
sont  plus  que  les  autres. 

En  première  ligne,  il  faut  signale’’  la  muqueuse  linguale,  et  la 
muqueuse  buccale,  f^a  muqueuse  linguale  engendre  la  lencoplasie 
avec  une  fré({uence  ([ui  déliasse  certainement  celle  de  toutes  les 
autres  mu([ueuses  réunies.  Il  est  remarquable  de  constaler  aussi 
que  toute  la  minpieuse  n’a  lias  cette  prédisposition:  la  face  in- 
férieure de  l’organe  est  presque  toujours  indemne  tandis  (pie  la 
face  supérieure  en  avant  du  V et  les  bords  sont  constamment 
atteints. 

Pourquoi  cette  prédilection  iiarliculière?  1.'^  Elle  est  cerlaine- 
ment  en  rapport  avec  une  prédilection  identique  de  la  syphilis 
pour  les  mêmes  régions.  xMais  nous  ne  voyons  pas  la  raison  de 
cette  localisation  de  la  syphilis.  C’est  ce  que  nous  exprimons  tous 
les  jours  en  clini([ue  en  disant  que  telle  ou  telle  maladie  aime  ou 
n aime  pas  tel  organe.  La  syphilis  aime  le  tibia,  la  scarlatine  n’aime 
pas  le  larynx.  2.°  Indépendamment  de  cette  affection  particulière 
de  la  syphilis  pour  la  langue,  il  y a évidemment  autre  chose. 
Il  y a les  conditions  l)iologi([ues  de  la  muqueust-  linguale  qui  la 
rendent  plus  apte  que  d’autres  à faire  de  la  leucoiilasie.  La  meil- 
eure  preuve  c’est  ipie  le  même  accident  dévelopiié  en  meme  temps 
sur  la  langue  et  sur  les  lèvres,  par  exemple,  n’y  produira  pas  les 
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mêmes  effets,  (’onsidéroiis  eu  effet  le  moulage  18(5  de  la  colleclion 
de  M.  Fournier  à l’hôpital  St.  Louis,  nous  y verrous  des  bulles 
d’hydroa  dévelo])pées  sur  la  langue  et  la  lèvre  inférieure.  Or,  taudis 
que  la  langue  a réagi  sous  forme  de  leueo])lasie,  tout  autour  des 
vésicules  d hydroa  et  à une  assez  grande  distance  il  n'y  en  a ]>as 
la  moindre  trace  sur  la  lèvre. 

Après  la  langue,  la  région  la  plus  volontiers  leucoplagène  est 
la  face  interne  des  jones,  à la  hauteur  de  la  ligne  int(‘rd(mlaire, 
suivant  une  trainée  horizontale  partant  en  avant  de  la  commissure 
lai)iale  et  s’étendant  en  arrière  jus([u’au  voisinage  du  pilier  an- 
térieur, puis  la  face  profonde  de  la  lèvres  inférieure. 

Il  est  hieu  certain  (pie  le  traumatisme  permanent  subi  par  le 
dos  de  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  dans  la  région  (pie 
nous  venons  d(‘  dire  est  une  cause  d’irritation  (pii  ajiiadle  la  leuco- 
plasie.  \jO  traumatisme  n’est  jias  moindre  imur  le  bord  libre  des 
lèvri'S  et  (‘('pmidant  la  leucoj)lasi(‘  n’y  (‘st  lias  frchpieide.  C’eci  nous 
niontn*  l’importaiKa'  d(‘  la  sti‘ucdur(^  histol()gi(pie,  j)uis(pie  le  bord 
libr(*  de  la  lèvre  n’(‘st  jias  (uicore  débarrassé  lotaleimml  des 
caractères  d(*  l’épiibuaiH^  cutané,  tandis  (pu';  la  jou(‘  ou  la  langue 
sont  fi'amdKMuent  des  mu.pieus('s  à épithélium  iiaviimuiteux  strati- 
tié  lu  Ml  kératinisé. 

La  vulve  ('),  b‘  col  de  l’iilérus  (-),  le  <jland  sont  égaleuKvnt 
susceptibles  d(^  produiri*  (b‘  la  leucojilasie. 

('anses  pfi  i/si(jlo(ji(jues.  la^s  frottements,  les  irritations  les 
excoriations  jirodiiils  par  la  mastication  sont  indubitablement  des 
causes  d'appcd  pour  la  l(Micoplasi(‘. 

L(‘  contact  d(*  c(Mtaim‘s  substances  irrilanl(‘S  paraît  égabunent 
jouer  le  rùb;  (b;  cause  d a))pel  ou  iieut-éln*  mém(‘  délerminante. 
(’ida  [)araît  surtout  vrai  pour  b‘  !(d>ac  dont  on  a.  fait  longtiMups 
runi([iie  auteur  de  la,  bmcoplasii*  : on  a cbargé  b*  tabac,  de  tous 
b‘S  méfaits,  il  sm’ait  l’aubMir  (b*  la  buicojilasie  (d  du  «cancm’  des 
funuMirs».  .M.  l'’ouruier  lui-méme  adnud,  (pie  b‘  tabac  jirodiiit  la 
«pbnpie  c()inmissuraire  d(*s  fumeurs».  C’’(*st  meme  à.  l’iiitliKmce  du 
tabac  ([ii’on  attri  bue  la  prédominance  (b‘.  la  buicoplasii^  clu'z  l’ boni  me. 

Or  combi(Mi  de  fois  obs(‘rve-t-on  la  bMicoplasie.  (diez  des  g(Mis 
<pii  lu*  fument  ]>as,  mais  [lar  contre  sont  sypbililiipu's  ! (.'omment 
exfiliifiier  la.  leiic()plasie  viilvairi;,  du  c()l  (b*,  l’iilérus,  etc.,  jiar 
l’action  du  tabac? 


l'i  I.Ptullc — Bulletin  de  la  .Société  anatomi(|iic,  1901.  j).  125,  Bcnder. 
(')  Vcrdalie. 
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Zaïnbaco-Pacha,  de  C()iislantino])le,  a fait  à ce  sujet  au  Con- 
grès intenialional  de  médecine  de  Jdiris,  en  19Ü0,  une  déposition 
fort  intéressante  ('): 

\ 

L’usage  (le  la  cigarette,  dit-il,  est  si  affreusement  répandu  en  Orient  (]ue  les 
femmes,  et  même  les  enfants  à partir  de  10  ou  11  ans,  en  abusent  bien  souvent.  Je 
connais  plusieurs  dames  lurt|ues  fort  distinguées,  apjjarlenant  h la  haute  société, 
très  bien  élevées  et  instruites  à l’européenne,  qui  consument  jusqu’à  soixante  ciga- 
rettes par  jour,  et  même  plus!  A peine  une  cigarette  est-elle  réduite  en  cendre, 
qu’elles  en  allument  une  autre,  directement  de  la  précédente;  c’est  le  feu  entretenu 
par  les  Vestales!  Eb  bien,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  leucoplasic  chez  ces  dames 
Ae  famille  dont  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  la  bouche.  11  est  évident  que  cet  abus 
de  tabac  produit  très  souvent  des  troubles  gastricjues,  des  palpitation  cardia(jues, 
des  intermittences,  de  l’oppression,  des  étourdissements,  je  crois  même  des  affections 
du  c(Eur  chez  les  prédisposées;  cet  abus  noircit  et  abîme  les  dents,  entretient  une 
irritation  et  une  congestion  gutturale  permanente,  colore  le  pouce  et  l’index  en 
jaune  et  déprécie  les  plus  joHes  mains;  mais  je  n’ai  jamais  rencontré  chez  ces 
dames,  noldes  ou  Imurgeoises,  la  plupart  musulmanes,  des  placpies  de  leucoplasie. 

Ouant  aux  hommes  qui  fument  autant  que  les  femmes  et  même  plus  . . . . 
c’est  autre  chose. 

la  leucoplasie  est  rare  chez  les  fumeurs  de  tabac  en  Orient;  et  lors- 
que je  l’ai  rencontrée  chez  les  sujets  indemnes  de  syphilis,  elle  consistait  en  petiis 
placards  o|)ales  discrets,  superficiels,  quasi  argentés,  siégeant  sur  la  inmpieuse  des 
joues,  dans  le  voisinage  surtout  des  commissures;  et  cela  même  chez  les  fumeurs 
âgés,  abusant  depuis  30  et  40  ans,  dont  la  moustache  est  très  jaunie  j)ar  la  fumée, 
et  les  doigts,  qui  ])incent  la  cigarette,  i)resque  torréfiés.  Mais  j’ai  observé  la  leuco- 
plasie tenace,  envahissante,  constituée  ]>ar  un  épaississement  très  prononcé  de  l'épi- 
tbéliurn,  parfois  chagriné,  éminemment  kératosé,  chez  les  individus  qui  ont  eu  au- 
trefois la  syphilis  et  lors  même  (pie,  depuis  des  années,  il  n’y  a eu,  chez  eux, 
aucune  manifestation  de  la  maladie. 


La  coiiciusion  de  Zaïtibaco-Paclia  est  que: 

le  taliac  d’Orient  ne  prédisjiose  jias,  comme  le  caimral,  aux  altéra- 
tions de  la  mmpieuse  buccale,  aux  Ieuco])!asies  et  aux  maladies  organiipies  de  cette 
région.  • 


11  est  bien  diflicile  d’adnieltre  qii’uii  tabac  cajtable,  conime  le 
tabac  (1  Orient,  d amener  des  accidents  d’intoxication  générale  et 
de  jaunir  les  doigts  ne  fniisse  avntir  sur  les  muqueuses  les  mêmes 
actions  (|ue  sur  les  Occidentaux.  Et,  en  itrésence  des  aftirmations 
si  nettes  de  M.  Zandtaco-Eacba,  itne  seule  conclusion  nous  jta.- 


( ) Zambaco-Pacha  Discussion  du  rapport  de  Perrin  sur  les  leucoplasies.  Compte  rendu  des 
séances  du  XIII  congrès  international  de  mcdecine,  Paris,  1900,  Section  de  dermatologie  et  de  syjdiili- 
^raphie,  page  491  (cliez  Mas-onj. 
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raît  devoir  être  tirée,  c’est  (jiie  le  tabac  seul,  ([u’il  soit  caporal  ou 
tabac  (l’Orient,  est  incapable  d’aniener  de  la  leucoplasie. 

Je  n’ai  vu  ((u’une  ou  deux  fois  sur  un  nombre  considérable 
de  cas  observés  à la  consultation  de  l'ibjpital  St.  Louis,  chez  (tes 
sujets  où  malgré  reiupiête  la  plus  minutieuse  il  était  impossil)le 
de  découvrir  le  inoiuîlre  indice  de  syphilis,  (lueUpies  vagues  pla- 
ques opalines  sur  la  miKpieuse  des  joues  en  arrière  des  commis- 
sures, véritable  leucoplasie  très  discrète,  analogue  à ce  (lui  est 
décrit  plus  haut  par  Zambaco-Paclia. 

Otte  leucoplasie  tabagique  a une  physionomie  à peu  ])rès 
caractéristi(iue:  d’abord,  elle  siège  exclusivement  sur  la  joue  et 
n’atteint  jamais  les  lèvres,  ni  la  langue.  Ihle  est  confinée  aux  en- 
virons de  la  commissure  sous  forme  d’un  triangle  à base  anté- 
rieure étalée  le  long  de  la  lèvre  et  à sommet  iiostérieur.  Elle  (‘st 
peu  accentuée,  opaline  et  légèi'ement  (piadrillée,  comi)a.rable 
sous  bien  des  rajiports  au  jaunisseimud  d(‘S  doigts  par  la  cigarette. 
C’est  le  môme  tannage  de  réj)itbélium,  la  meme  disuosition  limi- 
tée, le  même  contours  diffus,  la  même  nappe  uniforme.  On  sent  à 
c(dte  uniformité  du  placard  l’inlluence  d’une  cause  soutenue,  à 
distribution  métliodi([iie  comme  celle,  sans  cesse  renouvelée,  de 
boid'fées  de  fumée  aspirées  aux  mêmes  endroits.  Ihle  n’a  rien  de 
l’irrégularité  de  la  leir’0])lasie  sypliiliti([ue  distribuée  au  hasard 
d(‘s  lésions  sypbiliticjues  du  derme,  ici  légères,  là  i)r()foiides.  Elle 
na  rien  de  la  gravité  de  la  leucoplasie  sypbiliti([ue  et  n’amène 
aucun  troid)le  fonctionnel. 

On  pourrait  négliger  sans  grand  dommage  dans  la.  pathologie 
d(‘  la  boucln;  c.et  accident  bénin,  d’ailhmrs  peu  fréifuent,  (pi’on 
observe  peut-être  (buix  fois  sur  camt  c.as  de  l(iucoplasi(;  et  ([u  il 
faut  recbercber  systématiqiumient  j)oiir  le  découvrir,  (*a.r  les  mala- 
d(‘s  ne  s’en  plaignent  in'mie  pas,  |)uisqu’ils  l’igu')rent. 

\ous  pouvons  conclufe  d(^  cnt  exposé  (pu'  b;  tabac  est  la 
cause  dét(‘rminant(‘  Fré([uente  sinon  habitindlc!  di^  la  ieucoidasie 
chez  les  syf)biliti(iues,  (pie,  très  rarement,  jiourtant,  il  peut  être  la 
cause  directe  d nue  leiicoi)lasi(;  jugale  légère  (pii  n’a  ri(*n  de  com- 
{larable  à la  bmcofilasie  dit(^  idioiiatbiijiie  cdassique. 

Il  y a encore  un  autre  traumatisme  local  d(i  la  bomdie  (*apa- 
ble  d’(mgendr(^r  um;  bmcoplasie  légèri*  idenliipie  à la  Uuicoplasie 
tabagi(fU(; : c,’est  b^  soufflage  du  verri;  |)roduisant  chez  les  verriiu'S 
les  «[)la(pies  opaliiKîS  jirofessiomdb's»  décrites  iiar  (luinand  ('). 


C)  Guitiaiid — De  la  sy[)hilis  des  verriers.  Masson.  l'aris  i88i,  page  13. 
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Disons  tout  de  suite  que  ce  mot  de  phuiues  opalines  est  mauvais 
puis(iu’il  est  employé  déjà  ])Our  dési<îner  les  i)la(iues  muqueuses 
syphilitiques.  Chez  tous  les  soul'tleurs  de  verre  (grands  garçons 
et  ouvriers,  qui  soufllent  cluK^ue  jour  G à 8ÜÜ  Imuteilles  i)endant 
10,  20,  30  ans  et  davantage),  le  gonflement  des  joues  et  l’action 
de  la  chaleur  produisent  au-dessus  de  l’ouverture  du  canal  de 
Sténon  des  arhorisations  vasculaires  très  marquées;  «la  muqueuse- 
reste  libre  avec  une  coloration  un  peu  plus  foncée  pendant  plu- 
sieurs mois,  parfois  même  i)endant  une  ou  deux  années.  Elle  prend 
ensuite  une  teinte  blanche  laiteuse;  son  éi)iderme  se  ride,  se  i)liss'e 
et  semble  se  détacher. 

«L’endmuchuKe  du  canal  salivaire  ne  tarde  pas  à se  dilater, 
ses  bords  deviennent  rouges  et  turgescents  et  ils  font  le  plus  sou- 
vient saillie  au  centre  de  la  pla([ue  comme  un  vrai  mamelon.  Chez 
tous  les  souffleurs  de  verre,  l’ouvmrture  buccale  de  la  glande  pa- 
rotide est  très  distincte  et  laisse  couler  abondamment  de  la  sa- 
live. (')» 

Les  plaques  opalines  présentent  une  étendue  variant  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  0,50  centimes  à celle  d’une  pièce  de  5 frs. 

Ces  plaques  opalines  des  verriers  ne  sont  jamais  ulcérées  et 
restent  toujours  localisées  aux  parties  latérales  des  joues.  Elles- 
peuvent  s’étendre  du  pli  gingival  supérieur  au  pli  gingival  inférieur, 
mais  ne  s’avancent  jamais  jusqu’aux  commissures  des  lèvres.  Ces 
plaques,  quand  elles  deviennent  anciennes,  s’exfolient  en  v^érita- 
bles  pellicules. 

On  voit  condjien  cette  leucoplasie  des  verriers  est  spéciale, 
diflérente  de  la  leucoplasie  ordinaire  et  entre  ])our  une  pro])ortion 
médiocre  dans  le  pourcentage  des  cas  de  celle-ci. 

111.  ANATOMII-:  PATIlOlaKiigUE 

Avant  d’exposer  les  différentes  pnrticularités  ([ue  nos  obser- 
vations nous  ont  permis  de  relever,  nous  rappellerons  les  caractè- 
res liistologi([ues  d’une  pla(iue  de  leucoplasie  confirmée.  On  en  • 
trouvera  (1  ailleurs  un  exposé  très  scrui)uleiix  et  très  exact  dans  un 
examen  bistologique  de  Letulle  (-). 

.A  un  faible  grossissement,  on  est  immédiatement  fra]ipé  par 


{')  Quelquefois  même,  le  sphincter  du  canal  est  forcé  par  le  soufflage  de  l’air,  au  point  qu’on  voit 
h.  chaque  insufflation  le  can'al  de  Sténon  se  dessiner  à la  face  externe  de  la  joue  et  faire  une  hernie  qui 
peut  atteindre  le  volume  d’une  noix  et  davantage. 

(■)  Letulle.  Leucoplasie  vulvaire.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  février  1901,  page  i25. 
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la  hauteur  de  répidenne  eou])é  eu  deux  parties  bien  distinctes 
par  une  aboiidaute  couclie  d'éleïdiue,  et  par  raugmeutation  de  vo- 
lume eu  tous  sens  du  corps  imupieux  de  Malpigbi,  c’est-à-dire 
par  l’acaiitliose.  M.  Letulle  a mesuré  la  hauteur  relative  des  difte- 
reutes  couches  épidermiques  et  donné  les  cliilfres  suivants  (pii 
montrent  la  hauteur  considéralde  des  couches  du  corps  miupieux: 


Stratum  germinativum  (une  seule  couche)  — IG  à 19  ;j. 

Stratum  tilameutosum  (-1  à 5 couclios)  — 40  à 58 

Stratum  graiiulosum  (4  à 8 couches)  — 40  à 82  a 

Stratum  iiitermediiim  et  stratum  lucidum  —12  à IG 

Stratum  coriieum  et  stratum  disjuiictum  —58  à 70  ;j. 

0 

I 

On  peut  résumer  en,  (piehiues  mois  ces  caractères  généraux: 
il  y a liératuiisafion  avec  Jii/peracantliose  de  la  maquease. 

Si  nous  examinons  à un  fort  grossissement  les  différentes  cou- 
ches de  cette  KiTrnKldPM  nous  constatons  les  aspects  suivants: 
Le  slrahnn  tjerwinalivam  ('st  ])eu  modifié:  S('S  c(dlules 
normales  d'aspect  u(;  jiréstuiteid  (pn^  de  rares  figures  de  mitose, 
ne  renf(‘rment  pas  d('  jiigment,  mais  sont  souviml  inlilirés  de  leu- 
cocyt(îS  [)olynucléaires. 

2.^^  Stratam  filamentosiun.  — celhdes  de  c(‘lle  couche  sont 
v'()lumin(‘uses,  polygonal(‘S,  nu'snraid  d’après  ladulle  de  K)  à 17  l-*- 
sur  2d  à 24  8 ; hoir  noyau  tini(pi(‘,  souvent  double,  gros,  ovoïde, 
possèrh;  pliisicnirs  nucléoU's.  t’ih*  sont  donc  notablement  hyp(‘r- 
trophiées  (*t  (ui  hyper|)lasie.  t’Ilo'S  sont  nunpli(‘S  d’un  suc  c(*rlai- 
nemenf  modifié  dans  sa  siruclunî  chimicpu',  cai’  h'  i»rotoi)lasma 

n’a  pas  des  réactions  ahsolumeid  id(*nl i(pi(‘S  à c(dl(‘s  du  jirotoplas- 

* • 

ma  des  celluh'S  normah's.  Imi  (*ITet,  c(‘  proloplasma  est  d(‘V(mu 
haso[)hile.  Au  lieu  de  [irendre  vivenumt  1 éosim*  dans  h‘S  jirépa- 
rations  à rhématéine  éosimq  il  se  colore  en  hiun,  vf'iiant  de  la, 
fixation  d(;  l’hématéim*.  Sur  les  coiip(*s  coloréc'S  à la  Ihionine,  il 
prend  très  vivuMncnt  le  hhui. 

Kntin,  il  existe  (Mitia‘  U‘s  celluh‘s  um*  diaf)éd(*s(‘  leucocytaire 
modérée,  et  de  r(ïMl(*m(^  inl(‘rstil iel  ([iii  S(î  traduit  jiar  l’élargiss(‘- 
ment  des  esfiaces  intercellulaires  (d  l’acceiduation  des  filanuMils 
d'union. 

IjP  Hfrahun  fj*'ai/alosinn  n’a.  |)as  une  ré|)artilion  égale;  il 
fait  défaut  par  places.  Il  va  sans  dira*  ipie,  dans  les  points  où  il 
niampie,  la.  kératinisation  fait  défaut  (*t  cpu*  l(*s  noyaux  réai)i)a- 
raissent  dans  les  couches  sus-jacentes.  (’(*s  régions  non  kérati- 
nisées  sont  d’ailleurs  ass(;z  rares. 
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Dans  les  régions  kératinisées,  les  cellules  chargées  d’éléidine 
sont  en  couches  superposées  de  8,  d,  5,  8 éléments  cellulaires. 
Letnlle  fait  reinar([uer  très  justement  ((u’il  y a des  leucocytes  po- 
lynucléaires inliltrés  jiis({ue  dans  cette  couche  et  que  c'est  au  ni- 
veau des  régions  les  plus  irritées  du  derme  on  de  l’épiderme 
qu’existent  les  couches  les  plus  épaisses  de  stratum  granulosum. 

4. °  Le  stratum  lir/nliim  ne  présente  pas  de  particularités 
notables,  il  est  dépourvu  de  leucocytes  migrateurs. 

5. °  Stratum  corneain.  — N’est  pas  également  réparti  sur  toute 
l’étendue  des  coupes.  De  même  que  le  stratum  granulosum  est 
absent  par  places,  de  même  la  kératinisation  n’est  pas  partout 
existante.  Il  y a donc  à la  surface  de  la  coupe  des  régions  kératini- 
sées et  des  régions  normales  où  l’épithélium  jusque  dans  les  cou- 
ches superficielles  est  formé  de  cellules  aplaties,  nettement  déli- 
mitées, à noyau  bien  coloré.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe 
des  états  intermédiaires  où  l’on  retrouve  un  mélange  de  cellules 
entièrement  kératinisées,  de  cellules  à noyau  conservé  et  même 
de  cellules  à granulation  d'éléidine.  Il  existe  en  outre  souvent  une 
infection  diffuse  de  l’épiderme  caractérisée  par  des  infiltrats  de  leu- 
cocytes polynucléaires,  quelquefois  eu  petits  abcès  miliaires,  dans 
cette  couche  cornée. 

Lésions  ou  ouimu.  — A un  faible  grossissement,  on  voit  im- 
médiatement l’allongement  et  l’élargissement  des  papilles,  ainsi 
que  la  présence  d’une  sclérose  diffuse  avec  inliltrats  cellulaires. 

A un  fort  grossissement,  le  derme  papillaire  montre  les  fais- 
ceaux dilatés  et  congestionnés  sans  thronilmses  ni  exsudât  hl)rino- 
leucocytique. 

Le  tissu  conjonctif  de  cette  papille  est  clair  et  riche  en  cel- 
lules fixes  et  en  mononucléaires.  On  y trouve  (pielques  cellules 
granuleuses  d’Ehrlich. 

Le  derme  [iroprement  dit  est  plus  dense,  ]dus  fibreux  (pfà 
l’état  normal.  On  y trouve  également  des  mastzellen,  surtout  vers 
la  hase  îles  papilles.  Des  amas  de  plasmazellen  s’y  rencontrent 
égaletnent,  surtout  dans  la  profondeur;  ces  cellules  si  fréipientes 
dans  les  lésions  syphilitiques  y affectent  la  réiiartition  des  lésions 
syphilitiques,  c'est-à-dire  qu’elles  s’accumulent  en  manchons  pé- 
rivascLilaires  où  elles  s’associent  à un  assez  grand  nombre  de 
leucocytes  mononucléaires. 

Ces  lésions  sont  celles  décrites  ])ar  la  plupart  des  ailleurs; 
Gaucher  et  Sergent  les  ont  également  retrouvées.  Dénard  les  dé- 
crit dans  la  Pratiqac  dermatologiqae.  Il  y a sur  cette  structure  bis- 
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tolog’uiue  im  accord  à ])eu  ])rès  unanime.  Tn  point  ])lns  contro- 
versé est  celiM  des  rapports  des  globes  cornés  avec  la  leucoi)lasie. 

(’ertains  auteurs,  MM.  (lauclier  et  Sergent  en  particulier,  ont 
trouvé  des  globes  épiderniicpies  dans  la  leucoplasie.  C’est  bà  une 
constatati'ui  incontestable.  Mais  1 existence  de  cos  globes  n’est 
pas  fré(piente,  ainsi  ([u’il  résulte  de  l’examen  de  nombrcmses  piè- 
ces (pu  en  étaient  eidiéremerd  dépourvues,  même  dans  un  cas  de 
cancer  leucoplagéné.  Souvent  même,  il  n’y  a pas  de  pai)illome. 
La  limite  inférieure  de  l’épitbélium  est  i)lane. 

Telles  sont  les  donnés  anatomo-patbologiques  classiques  et 
toujours  exactes  (jui  ont  trait  à la  leucoi)lasie.  Je  ne  ])uis  ici  -faute 
de  lem{)s  et  parce  ipie  c(‘  travail  n’est  pjis  encore  terminé  à l’épo- 
(jiie  où  j’écris  mon  rai)port  (lévelo!)per  toutes»  les  descri])tions 
anatomicpies  aux(pielles  il  a été  fait  allusion  au  cours  de  ce  tra- 
vail. .le  dirai  s<*ulemeid,  cpie,  chaque  fois  (pie  nous  avons  i)rati(pié 
un  exannm  bistologicpie  de  leucoiilasie  dite  idioi)atbi(iue  en  des 
points  spécialement-  choisis,  comme  en  des  poiids  infectés  on  ul- 
cérés, nous  y avons  trouvé  b‘S  caractères  usuels  de  la  syijhilis. 


IV.  SYMP'r()M.\T()L()(JlE 
St/>N pfômes  (le  la  lencoplasie 

Sans  décrire'  toutes  b‘S  maladic'S  des  mmpieuses  (pii  s’accom- 
pagnent d(‘  l(‘ucoplasi(‘,  (pii  cbaciim'  ont  b'ur  caractère  pai'liculier 
connu  par  ailU'urs,  nous  voulons  indiipier  i(*i;  1.*’  les  aspeeds  jirinci- 
paux  de  la  leucoplasie*  dégagée  de^  toul(*s  ses  (‘ombinaisons  mor- 
bid(‘S,  autrenieid,  dit  l;i  symptomatologie  du  sympfeMm^;  2.®  se*s  raj)- 
ports  obje'ctifs  av(*c  les  lésions  anatomo-palhologiepies  élémen- 
taii'(*s  d(*s  mmpi(Mis(*s. 

1.  Varh'fés  olïji^r.Hres  de  la  lenro])Jasie.  La  leucoplasie  a des 
aspects  variables  suivant  le  d(*gré  d(î  sa  coloration  (*t  l’état  de 
sa  surfaeae  Si  l'on  tient  compte  S(*ub‘ment  de^  la.  coloration,  on 
peut  voir  (jii’il  y a deux  asfiects  juincijiaiix,  deux  variétés  jirinci- 
pales  de  coulemrs  blamdies,  (mtre*.  lesepiedb's  s’écbe'lonnent  des 
teimes  de  tous  bîs  degrés,  depuis  la  teinte  siinj)l(‘m(*nt  ojialine 
jus([ii’à  la  tednte  laitemse.  (a»s  deux  tyjies  (‘xtrômes  sont  d'ailleurs 
b*s  f)lus  fréepu'uts. 

Il  y a des  l(Micoplasi(*s  à p(*ine  acc(*nluées,  (pii  pourraient 
même  passer  inap(*r(;ues  à un  examen  rapide  (*t  si  l’on  ne  ])renait 
pas  la  précaution  d’essiiy(*r  la  mmpi(*us(*  av(‘c  une  toile  fine.  IMles 
S(Mit  d’un  blanc,  bleuâtre  analogiui  aux  irisations  du  lait,  mais 
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n’ont  pas  l’aspect  opaque,  la  teinte  blanc  éclatant  de  ce  liquide. 
On  pourrait  encore  les  comparer  aux  irisations  des  bulles  de 
savon.  C est  la  leucoplasie  que  nous  appelons  opaline.  Elle  se 
rencontre  avec  une  prédilection  toute  particulière  à la  face  in- 
terne de  la  lèvre  inférieure  où  elle  revêt  presque  toujours  cet 
aspect.  On  diiait  que  la  muqueuse  a été  recouverte  d’une  mince 
pellicule  transparente  qui  permet  de  voir  les  tissus  vascularisés 
sous-jacents.  Cette  leucoplasie  opaline  est  généralement  lisse  et 
uniforme.  L’épithélium  est  abrasé.  Elle  est  le  résultat  de  lésions 
peu  profondes  du  derme  de  la  muqueuse,  mais  très  tenaces  et 
toujours  récidivantes. 

Elle  se  présente  en  îlots  à contours  réguliers,  en  cercle,  en 
nappe,  suivant  les  cas. 

D autres  fois,  la  leucoplasie  opaline  au  lieu  d’être  lisse  est 
bridée;  elle  est  développée  sur  des  cicatrices  rétractées  dont  la 
forme  est  variable  comme  celle  de  l’ulcération  causale.  On  l’observe 
alors  de  préférence  sur  les  bords  de  la  langue  dans  leur  b'3  ou 
Va  antéiieurs,  siège  de  prédilection  des  sypliilides  linguales.  Ces 
leucoplasies  opalines  bridées,  qu’on  pourrait  encore  appeler  cica- 
tricielles à cause  de  leur  pathogénie,  sont  généralement  linéaires 
et  prennent  des  aspects  réguliers;  étoile  à trois  branches,  Z,  fl, 
ligne  droite,  triangle,  etc. 

Cette  leucoplasie,  que  tout  le  monde  a vue  et  que  tout  le 
monde  reconnaît  comme  leucoplasie,  n’est  pas  accompagnée  de 

kératinisation  de  la  muqueuse.  Mais  le  derme  est  sclérosé  à son 
niveau. 


La  leucoplasie  classique  est  d’un  blanc  éclatant;  elle  est 
blanche  comme  du  lait,  elle  est  lactescente.  Elle  est  ici  en  couche 
plus  épaisse  et  cache  entièrement  les  tissus  sous-jacents  qu’il  est 
impossible  d’apercevoir  par  transparence.  Elle  se  présente  sous 
trois  formes  différentes:  lisse,  quadrillée,  ou  mamelonnée.  La  forme 
lisse  est  assez  rare  et  relève  plutôt  de  la  leucoplasie  opaline.  Au 
contraire,  1 état  quadrillé  et  l’état  mamelonné  sont  ordinaires. 

La  leucoplasie  quadrillée  se  présente  comme  un  carrelage 
blanc  dû  à une  striation  plus  ou  moins  régulière  qui  accentue 
les  papilles  noi males  de  la  muqueuse.  Ce  quadrillage  s’observe 
très  régulièrement  à la  face  interne  des  joues,  en  arrière  des 
commissures  labiales,  où  il  constitue  les  plaques  commissuraires 
he  fournier.  l^e  quadrillage  n’est  jamais  très  surélevé.  Sur  la 
langue,  la  leucoplasie  quadrillée  est  rarement  isolée;  ses  éléments 
y sont  plus  hauts  que  sur  la  joue,  à cause  des  dimensions  des 
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papilles,  et  il  s'y  mêle  souvent  des  plaques  lisses  opalines  ou 
lactescentes  ou  de  la  leucoi)lasie  inameloimée. 

La  leucoplasie  mamelonnée  relève  pres<iue  toujours  de  la 
glossite  scléro-gommeuse.  Sur  des  bosselures  de  la  muqueuse 
séparées  par  des  sillons,  la 'leucoplasie  lactescente  ])rend  l’a[)pa- 
rence  de  papillomes  blancs.  C’est  dans  ces  formes  vieilles  et 
végétantes  qu’il  faut  redouter  l'apparition  de  l’épithélioma. 

Telles  sont  les  variétés  objectives  de  la  leucoplasie.  Nous 
les  avons  à dessein  schématisées.  11  va  sans  dire  qu’elles  peuvent 
se  mélanger  de  façons  très  différentes,  et  constituer  alors  des 
types  hybrides  extrêmement  variés.  Il  entre  d’ailleurs  un  autre 
élément  fort  important  dans  la  production  des  variétés  clini(iues 
de  la  leucoplasie,  c’est  la  diversité  des  lésions  anatomo-patholo- 
giques élémentaires  du  derme  de  la  mmiueuse  qui  en  sont  la 


cause. 

Ce  sont  elles  (pie  nous  allons  envisager  maintenant. 

II.  Rapports  acecles  lésions  analoïno-patohlogiques  élémentai- 
res des  innqnenses.  La  leucoplasie,  avons-nous  dit,  à iiart  les  cas 
très  rares  d’épitbélioma  leucoiilagène,  est  toujours  secondaire  à 
une  lésion  du  derme  de  la  inmpieuse.  (’es  lésions  sont  d’ordre 
multiple  et  comme  au  niveau  de  la  peau  peuveid,  être  distinguées 
en  papules,  érosions,  ulcérations  et  scléroses  du  derme;  c’est  ainsi 
(pie  nous  avons  distingué  (voy.  ])age  107)  des  leucoplasies  papulo- 
génées,  érosiogénées,  ulcérogémhîs  et  sclérogéiu;es  qu'on  peut 
distinguer  en  sur,  péri  ou  post  paiiulo  ou  sclérogénées  suivant 
((u’elles  se  développent  sur,  autour  ou  a[)rès  une  iiapule  ou  toute 
autre  lésion  du  derme.  Ce  sont  ces  formes  (pie  nous  allons  main- 
tenant passer  en  revue,  sans  nous  ajipesantir,  bien  entendu,  sur  les 
maladies  leucoplagènes  connues  et  à symjitomatologie  bien  déter- 
minée comme  le  lichen  plan,  mais  en  insistant  au  c.oidraire  sur 
les  formes  d’ailleurs  peu  connues  de  la  leucoyilasie  syj)hilili(pie 
qui  tà  notre  avis  ne  font  (pi’un  ave(‘  les  leiicojilasies  dites  idiopa- 
thiques. 

La  lencoplasR  papulogénée  a son  type  le  jilus  iiarfait  réalisé 
par  le  lichen  plan  des  muqueuses,  de  la, langue  en  particulier, 
puisqu’il  s’y  manifeste  en  pbmpies  souvent  étendues  (‘t  non  en 
simple  pointillé.  Anatomi(iuement,  il  s’agit  bien  d’une  papule,  iniis- 
que  l’infiltrat  siège  uniquement  dans  les  régions  supérieures  du 
derme,  dans  le  corps  papillaire,  et  disiiaraît  sans  laisser  de  cica- 
trice. 

C’est  une  leucoplasie  surpapulogénée. 
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Les  plaques  iiuKpieuses  opalines  réaliseiii  égalenieiil  celle 
leucoplasie  surpapulogéiiée.  Dans  quelques  cas  même,  où  elle 
sont  très  végétantes  et  ainsi  qu’on  rol)serve  surtout  sur  le 
ces  sypliilides  deviennent  d’un  blanc  éclatant,  presque  ])orce- 
lainiques  (moulage  Fournier  et  Milian,  musée  de  l’ilopital  St. 
Louis). 

Le  chanrre  syphiliUque  de  la  langue  s’accompagne  presipjc 
constamment  de  leucoplasie,  non  pas  à son  niveau  môme,  mais  à 
très  grande  ilistance  de  ses  limites  immédiates.  11  réalise  un  type 
parfait  de  leucoplasie  péripapulogénée.  Celle-ci  ne  se  voit  pas 
autour  des  chancres  ulcéreux  qui  n’ont  pas  d’infdtration  notable; 
au  contraire,  dans  les  formes  où  l’infdtrat  cellulaire  est  abondant 
et  se  propage  certainement  à distance,  malgré  son  peu  d’impor- 
tance à l’œil  nu,  la  transformation  opalescente  de  l’épithélium  est 
d une  netteté  très  grande. 

On  n’observe  pas  de  leucoplasie  postpapulogénée.  Quand  la 
papule  est  guérie,  la  leucoplasie  est  également  guérie.  De  même 
que  la  papule  ne  laisse  pas  d’inliltrat  dans  le  derme  et  guérit  to- 
talement, de  même  elle  ne  laisse  aucune  trace  de  son  ])assage 
dans  l’épithélium.  La  leucoplasie  papulogénée  est  donc  essentiel- 
lement transitoire. 

La  leucoplasie  éroslogénée  est  une  des  plus  fréquentes;  elle  a 
pour  origine  constante  la  syphilis,  mais  son  origine  est  générale- 
ment méconnue. 

On  lit  dans  les  traités  (')  k propos  de  la  leucoplasie: 


Les  débuts  de  la  maladie  passent  généralinent  ina])(‘rçus,  mais,  lors  des 
poussées  successives  qui  signalent  les  progrès  de  l’affection,  on  constate  souvent 
aux  endroits  où  vont  se  développer  de  nouvelles  plaques  une  coloration  érvthénia- 
teuse  ordinairement  en  rapport  avec  l’activité  du  processus  morbide.  Cet  érythème 
quelquefois  diffus  peut  être  disposé  sous  forme  de  macules  lisses  et  luisantes,  le 
plus  souvent  arrondies  Peu  à peu  la  couche  épithéliale  se  trouble,  ])rend  une 
coloration  blanc  bleuâlre  laissant  voir  encore  par  transparence  la  rougeur  de  la 
muqueuse.  Puis,  la  teinte  devient  blanche,  laiteuse  ou  nacrée,  parfois  un  peu  gri- 
sâtre, en  meme  temps  que  la  plaque  s’épaissit  et  s'indure. 


Celte  description  est  d’une  exactitude  parfaite.  C’est  ainsi 
quoi!  voit  débuter  le  plus  souvent  la  leucoplasie,  mais  au  lieu 
d’attribuer  à un  processus  mystérieux  cet  érythème  «disposé  sous 


(')  P.cnard,  toc.  cil,  page  lo  .2. 
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forme  de  macules  lisses  et  luisantes»,  «/e  plus  souvent  arrondies,» 
il  faut  l’attribuer  à la  syphilis  et  la  (lualifier  de  sypliilide  érosive. 

Il  suffit  d’examiner  avec  attention  la  bouclie  de  sypliilitiques 
en  activité  pour  en  être  immédiatement  convaincu. 

C'est  ainsi  qu’on  peut  voir  tous  les  stades  de  la  lésion  en 
évolution  chez  un  de  ces  malades:  à côté  de  syphilides  ulcéreu- 
ses de  la  langue,  ])ar  exemple,  on  peut  constater  l’existence,  à la 
face  interne  de  la  lèvre  inférieure  d’une  part,  de  lésions  érosives 
ou  même  simplement  érythémateuses  en  placards  arrondis  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  d’autre  part  de  lésions 
érosives  en  ])artie  recouvertes  de  leucoplasie,  et  enfin  de  lésions 
purement  et  sinqilenient  opalines.  Si  l’on  traite  ces  malades  par 
le  mercure,  on  fait  disparaître,  en  môme  temps  que  les  syphilides 
linguales,  les  lésions  érythémateuses  et  les  lésions  opalines  débu- 
tantes de  la  lèvre  inférieure.  Si  même  le  traitement  est  suffisam- 
ment prolongé  et  intensif,  les  plaques  oiialines  finissent  elles-mêmes 
jiar  disparaître. 

Je  possède  l’observation  (')  très  caractéristique  d’un  malade 
ipii  ])résentait  une  sy])hilide’de  la  lèvre  inférieure  arrondie  et 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  1 fr.  à cheval  sur  la  ])eau  et  sur  la 
muqueuse,  (pii  au  niveau  de  la  peau  avait  les  caractères  d’une 
sy{)hilide  érythémato-papuleuse  lypiipie,  et  sur  la  mmpieuse  la- 
biale prenait  la  physionomie  d’une  sypliilide  érylhémato-érosive. 
Autour  de  l’érosion,  existait  une  leucofilasie  opaline  des  plus 
nettes.  Sur  la  joue  gauche,  existait  le  triangle  commissuraire  avec 
une  idcération  assez  profonde.  La  leucoiilasie  et  les  sy])hilides 
labiales  guérissent  en  pcni  de  tenq)S  par  des  yiiqùres,  ainsi  (pie 
l’ulcération  creuse  de  la  joue.  Il  ne  ixu’sistji  (pie  la  leucoplasie 
[uadrillé(î  de  la  face  interm^  de  la  joue,  le  triangle  commissuraire 
de  l'ournier. 

On  objectera.  1.^'  (pie  des  lésions  semblables  aussi  super- 
ficielles ap{)artiennent  au  début  de  la  syiihilis  et  ne  peuvent  se 
perpétuer  indéfiniment  au  cours  de  celle-ci,  2P  ([ue  bien  des 
auteurs  ont  essayé  sans  résultat  de  traiter  c(;s  lésions  par  le 
mercure. 

A ces  olijections  il  est  facile  de  répondre. 

(’es  syphilides  érosives  ou  môme  jiuremeni  érythématiMise?! 
des  rmnpuMises  peuvent  s’observer  à toutes  l(*s  jiériodes  de  la 
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syphilis.  Elles  peuvent,  malgré  leur  superficialité  apparaître  très 
tard  après  le  chancre,  dix  ans,  vingt  ans,  et  davantage.  Le  malade 
dont  je  parlais  à l’instatit  avait  contracté  la  syj)hilis  à 21  ans  et 
il  en  avait  38,  ce  ((ui  fait  un  la{)S  de  14  ans. 

Cet  exemple  d’une  lésion  muqueuse  superficielle  survenant 
des  années  après  le  chancre  est  d’ailleurs  loin  d’être  une  ex- 
ception. Ne  connaissons-nous  pas  entre  autres  les  plaques  lisses 
de  la  syphilis,  la  glossite  syphilitique  dépapillante,  (pii  malgré  sa 
superficialité  survient  à tous  les  âges  de  la  maladie  et  récidive 
avec  une  ténacité  désespérante?  Notons,  en  passant,  que  ces  «pla- 
ques fauchées»  de  la  langue  ne  paraissent  pas  engendrer  la  leuco- 
plasie.  Je  n’en  ai  pas  vu  d’exemples. 

Ouant  à la  question  de  l’influence  nulle  du  traitement,  elle  ne 
devrait  plus  servir  d’argument  négatif  pour  toute  étude  syphili- 
graphique  qui  remonte’  à quelques  années.  L’observation  montre 
que  ces  syphilides  érosives  labiales  ou  linguales  sont  difficiles  à 
guérir.  11  est  facile  de  faire  disparaître  une  gomme  en  peu  de 
temps  par  n’importe  quel  traitement  antisyphilitique,  il  est  im- 
possible de  guérir  une  syphilide  érythémateuse  tertiaire  de  la 
langue  ou  des  lèvres  par  les  traitements  ordinaires.  Les  pilules 
font  quelcpiefois  disparaître  la  lésion,  mais,  aussitôt  que  le  traite- 
ment a cessé,  la  lésion  reparaît.  Le  résultat  obtenu  n’est  pas 
stable.  Si,  au  contraire,  on  institue  le  traitement  par  injections, 
la  guérison  se  maintient  plus  longtemps  et,  si  l’on  a soin  de  le 
reprendre  de  temps  en  temps  avant  le  retour  des  accidents,  il  peut 
devenir  définitif. 

Ce  sont  ces  taches  érythémateuses  à peine  érosives  qui 
engendrent  la  leucoplasie,  surtout  la  leucoplasie  opaline;  celle-ci 
peut  donc  être  snrérosive  ou  périérosive  ou  posiérosive. 

Tandis  (pie  la  leucoplasie  [lapulogénée  est  constamment,  facile- 
ment et  délinitivement  guérissable,  la  leucoplasie  érosiogénée  que 
nous  venons  d’envisager  est  difficilement  guérissable  et  constam- 
ment récidivante,  comme  la  lésion  syphiliticpie  (pii  lui  donne 
naissance. 

La  leucoplasie  ulcérogénée  ou  née  sur  des  ulcérations  s’ob- 
serve particulièrement  à la  langue.  Nous  avons  déjà  indiqué  que 
la  tuberculose  ne  paraissait  ])as  en  produire.  Au  contraire,  dans 
les  ulcérations  syphilitiques,  la  leucoiila.sie  est  la  règle.  Jamais  on 
ne  l’observe  sur  i’ulcération  elle-même,  il  n’y  a ])as  de  leucoplasie 
surulcérogénée.  Cela  d’ailleurs  est  obligatoire:  qui  dit  ulcérition, 
dit  chute  de  1 épithélium  et  iiar  suite  impossibilité  matérielle  à la. 
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production  de  leucoplasie.  Par  contre,  celle-ci  naît  sur  les  bords 
de  la  plaie  an  fur  et  à mesure  que  répithélium  réapi)araît  et  elle  se 
propage  plus  ou  moins,  suivant  (pie  les  lésions  qui  ont  causé  la 
perte  de  substance  s’étendent  elles-memes  ])lus  ou  moins  loin  sous 
répithélium.  ('ette  leucoplasie />cri((/cérew6“eestgénéralementopu/?>/e. 
Quand  l’idcération  est  cicatrisée,  la  surface  se  recouvre  générale- 
ment d'un  enduit  leuc.oplasique  opalin  qui  retrace  la  ])hysionomie 
de  l'ulcération  et  qui  est  bridé  comme  la  cicatrice  elle-même. 

La  leucoplasie  sclérogénée  se  présente  comme  éiiipbénoméne 
dans  les  glossites  syphilitiques  scléreuses  ou  sclérogommeuses. 
C’est  elle  (pii  renferme  la  plipiart  des  cas  de  leucojilasie  dits  idio- 
])atlii(iues.  11  est  absolument  impossible  d’en  faire  une  description 
séparée,  l.a  leucoplasie  sclérogénée  est,  contrairement  aux  ])ré- 
cédentes,  pres(pi(‘  constamment  blanche.  Elle  est  soit  (juadrillée, 
soit  mamelonnée  suivant  le  cas  et  ne  laisse- pas  voir  par  transpa- 
rence les  tissus  sous-jacents.  Quehiuefois  jiourtant  elle  est  lisse, 
mais  alors  d’asp(‘ct  oi)alin:  la  langue  se  ])résente  alors  volumi- 
n(‘US(“,  absolument  liss(‘,  comme  vernissée  à sa  face  dorsale,  sans 
l’apparence  d’aucum'  ]»apille;  sa  teinte  est  blanc  bleufdre  et.  de 
I)lace  (Ml  |)lac(‘,  existent  d(‘S  érosions  ou  ulcérations  ou  môme  des 
taches  (‘ccbymoti(pies  (pii  transparaissent  sous  la  couche  o])aline. 

Dans  tous  les  cas,  l’organe  est  modiiié  dans  sa  forme  et  dans 
sou  volume:  atro{)bié  ou  byjiertropbié.  I j’atro])bie  est  peu  fré- 
<pient(*;  elle  s’accompagne,  comme  une  cirrhose,  de  sillons  (pii 
bridmd  l’orgaiu';  c(‘lui-ci  (îst  dur  (‘t  liosselé. 

.\u  cas  d’by|)ert ropbie,  c(dle-ci  est,  ])artielle  ou  totale.  Son  vo- 
lume est  iiarfois  considérable;  la  langiu'  (^st  lourde  et  diflicilement 
mobilisable;  (db‘  gèu(‘  la  par()le  (d  la  mastication;  serrée  contre 
1(‘S  arcades  d(*ntaires,  (db;  port(‘.  sur  s(;s  bords  1 empreinte  des 
dents.  A la  pali)ation,  on  S(mt  dans  l’éiiaisseur  de  la  miupieusiq 
promenaid  le  doigt  à la  surface  d(^  l’oi'gane,  des  indurations  jilus 
ou  moins  étendues,  tanti'it  de  la  surface  d’um^  leidilUq  ou  d’une 
pièce'de't)  fr.  20,  tanbôt  sous  forme  de  bambdettes  allongées  suivant 
le  sillon  longitudinal  médian,  tant()t  sous  forme  de  p(dits  i)lacards 
plus  ou  moins  réguliers  ou  même  de  scbn’ose  en  nappe.  Dans 
d’autres  cas,  particulièremeid,  dans  la  forme  mamelonnée,  on  sent 
des  bosselures,  des  nodosités  d’un  volume  plus  ou  moins  considé- 
rable (pii  siiîgent  dans  la  muqueuse  ou  même  dans  l’épaisseur  de 
l’organe.  De  toute  manifire,  la  consistance  de  celui-ci  est  considé- 
rablement altérée  et  il  a perdu  sa  soiqilessc  si  siiéciale  et  si  ca- 
ractéristi([ue. 


LA  LEUCOPLASIE 


135 


Il  se  surajoute,  là  coiiiine  ailleurs,  d’une  manière  variable, 
des  ulcérations  qui  n’ont  rien  de  banal  et  ne  relèvent  pas,  comme 
nous  l’avons  déjà  expliqué,  de  craquelures  secondaires  de  la  mu- 
queuse, mais  bien  de  lésions  ulcéreuses  syphilitiques,  ])uisqu’elles 
guérissent  ])ar  le  traitement. 

L’évolution  de  pareils  processus  'est  d’une  chronicité  déses- 
pérante. C’est  la  sclérose  du  derme  de  la  miu[ueuse  qui  la  com- 
mande; or,  contre  la  sclérose,  même  syphilitique,  notre  action 
thérapeutique  est  toujours  très  lente.  Les  formes  avec  hypertrophie 
et  mamelonnement  guérissent  mieux  et  plus  complètement  que 
les  formes  avec  atrophie  et  rétraction.  Le  mercure  diminue  la 
sclérose,  fait  fondre  les  nodosités  et  cicatrise  les  ulcérations.  Pa- 
rallèlement à cette  amélioration,  la  leucoplasie  diminue  en  étendue 
et  en  épaisseur.  Mais  il  persiste  malgré  tout  des  régions  hlanches 
et  indélébiles  qui  résistent  du  moins  à 2 ou  3 séries  d’injections 
consécutives.  Voyez  plus  loin  l’évolution  vers  le  cancer  au  cha- 
pitre: Rapports  de  la  leucoplasie  et  du  cancer. 

III.  Leucoplasie  prnnitive  épithéliogénée.  J’ai  indiqué  plus  haut 
que  l’épithélioma  au  début  pouvait  se  présenter  comme  une  plaque 
de  leucoplasie.  J’en  ai  rapporté  le  seul  cas  qu'il  m'ait  été  donné 
d’observer.  Je  n'ai  donc  plus  à revenir  sur  cette  symptomatologie. 


On  peut  résumer  tout  ceci  dans  le  tableau  suivant: 

Variétés  objectives  de  ta  leucoplasie  symptôme 

/ Lisse:  en  nappe,  en  îlots,  en  cercle,  etc.  Siège  de  préférence  à la 
\ lèvre  inférieure  — en  rapport  avec  lésions  dermiques  tena- 
L.  Opalescente  ( ces  mais  peu  profondes. 

I Bridée:  linéaire,  stellaire,  en  H,  etc.,  consécutive  à des  cicatri- 
I ces.  Siège  aux  bords  de  la  langue  le  plus  fréquemment. 

. Lisse:  assez  rare  — longue. 

\ Quadrillée:  dont  le  type  est  la  i)laque  commissuraire  de  la  face 
L.  Lactescente. . ( interne  des  joues. 

J Mamelonnée:  presque  toujours  en  rapport  avec  glossite  scléro- 
f gommeuse. 

Variétés  en  rapport  avec  les  lésions  anatomopathologiques  élémentaires 
des  muqueuses  c'est-à-dire  de  la  leucoplasie  maladie 

I Surpapuleuse.  Lichen  plan  ; plaques  muqueuses  opalines  ou  por- 
L.  l'apulogénée  , . 

I Péri-papuleuse.  Chancre  syphilitique  de  la  langue. 

( Post  papuleuse.  N’existe  pas. 
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Surérosive.  Leucoplasie  dite  idiopathi(jue,  en  réalité  relevant  tou- 
jours d’une  lésion  érytliéinato-érosive  syphilitique  de  la  mu- 
L.  Erosiogénée  < queuse. 

I Périérosive  idem. 

' Postérosive 


idem. 


L.  Ulcérogénée. 


L.  sclerogénée. . 


Surulcéreuse.  N’existe  pas,  puisque  l’épilhélium  est  détruit. 

Périulcéreuse.  Autour  d’ulcérations  syphilili(jues  — généralement 
opaline. 

Postulcéreuse.  Forme  cicatricielle  — généralement  opaline. 

Surscléreuse.  Forme  ordinaire  desleucoplasies ditesidiopalhiques, 
en  réalité  impossibles  à distinguer  des  leucoplasies  syphili- 
tiques et  qui  doivent  être  confondues  avec  elles. 

Forme  opaline  (opalescente)  — lisse  avec  hypertrophie  ; bridée  : 
cicatricielle. 


t orme  laiteuse  (lactescente) — quadrillée  avec  atrophie  ou  avec 
hypertrophie  — mamelonnée  avec  hypertrophie. 

L.  Epithéliogé-  !.. 

née  I (Epithélioma  leucoplagène : plaque  lactescenlê. 

V.  RAPPORTS  DE  I/ÉPITIIÉLIOMA  F/P  DE  LA  LEtlCOPLASl E 

I F : I ^ ' î '''"'ii 

Il  y il  longtemps  (pie  les  différents  antenrs  (pii  ont  étudié  la 
leucoplasie  ont  consulté  la  fré(pience  de  s;i  transforma  i ion  en 
cancer,  et  discuté  les  raisons  de  cette  tr;insform:ition.  ('omme 
consétpience  aux  faits  ])récédemnient  énoncés  itlns  Inint  et  relatifs 
à ré[)ithélioma  lencoplagène,  il  résulte  (pie  l;i  (piestion  ne  [)eut  plus 
être  seulement  envisagée  à ce  seul  point  de  vue  et  (pi’ii  y a deux 
catégories  de  faits  à considf't’er: 

1. "  — le  développement  d'une  leucoplasie  d’origine  épithéliale; 

2. "  — le  développement  de  l'éitithélioma  sur  la  leuco])lasie. 

Développement  de  leucoplasie  d'origine  épilhéliale 
( Épilhélioma,  leucoplagène) 


^'ous  l’avons  dit  plus  haut,  il  y a un  épithélioma  (pu  engen- 
dre la  leucoplasie,  il  y a un  épithélioma  leucoplagène.  La  totalité 
de  la  plaque  cancéreuse  est  hlanche  (‘omtrje  neigea,  c/est  un  cancer 
l.danc  identique  à une  plarpie  leucoplasi(iue. rLa  couleur  ne  tient 
j)as  à ce  (ju’il  est  recouvert  d'une  i)la,(pje  d’éf)iderrne  kératinisé, 
car  il  n’existe  rien  de  tel  à sa  surface,  mais  bien  à l’état  même 
du  protoplasma  de  ses  cellules.  C’est  d’ailhmrs  un  éq)ithélioma 
f)avirnent(îux  à gloh(;s  épiderrnicpjes.  Ce  c.ancer  est-il  capable 
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comme  les  ulcérations  sypliilitiques  (l'engemlrer  autour  de  lui, 
au  niveau  de  répiderme  qui  renvironne  et  qui  n’est  pas  cancé- 
risé,  la  leucoplasie  ordinaire,  c’est  là  une  question  à laquelle  nous 
ne  pouvons  i)as  répondre,  car  l’épilhélioina  que  nous  avons  oljservé 
débutait,  était  très  petit  et  n’avait  encore  provoqué  aucune  réaction 
alentour.  11  sera  utile  de  tenir  compte  de  cette  possibilité  ((pioi- 
qu’elle  me  paraisse  peu  vraisemljlable)  lors({u’on  voudra  se  ren- 
dre compte  des  rapports  qui  unissent  un  épitliélioma  donné  à la 
leucoplasie  qui  l’entoure.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  il 
n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  celle-ci:  où  finissait  la  plaque 
blanche,  c’est-à-dire  l’épi thélioma,  commençait  l’épithélium  pavi- 
menteux  un  peu  hyperacanthosé,  mais  non  kératinisé. 

Faisons  remarquer  que  si  l’on  assistait  toujours  au  début  de 
l’épithélioma,  comme  dans  notre  cas,  on  constaterait  peut-être  tou- 
jours qu’il  s’agit  d’un  cancer  blanc. 


Développement  de  répithélioma  sur  la  leucoplasie. 

% 

Ici,  nous  rentrons  dans  les  faits  connus  et  depuis  longtemps 
connus- 

La  fréquence  de  cette  complication  de  la  leucoplasie  est  di- 
versement appréciée.  T^es  anciens  auteurs.  Vidal  entre  autres,  la 
considéraient  comme  très  habituelle  et  survenant  dans  la  moitié 
des  cas. 

Schwimmer  accuse  la  proportion  de  4 sur  20  (20  o/o),  Leloir 
de  8 sur  3ô  (22,85  o/o),  Debove  de  8 sur  24  (33,33  o/o),  Morris  de 
14  sur  27  (51,85  o/o),  R.  AVcir  de  31  sur  08  (45,58  o/o),  Perrin  de 
38  sur  132  '(28,81  o/o),  Fournier  de  97  sur  324  (29,9  o/o).  Barthé- 
lemy seul  (')  dit  que  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  leuco- 
plasie est  relativement  rare  et  accuse  seulement  8 cas  de  cancer 
sur  83  de  leucoplasie  (9,03  "/„).  Ce  (jui  fait  (pie  les  statistiques 
des  auteurs  oscillent  entre  les  chiffres  extrêmes  de  9,03  fy'o  et 
51,85  o/„.  Le  chiffre  de  30  "/o  esl  le  plus  généralement  admis. 
Aussi  personne  n’hésite-t-il  un  seul  instant  à ranger  la  leucoplasie 
parmi  les  malades  précancéreuses. 

Les  raisons  de  cette  prédilection  de  l’épithélioma  jiour  la  leu- 
coplasie sont  bien  difficiles  à déterminer,  étant  donnée  l’ignorance 
où  nous  sommes  de  la  cause  du  cancer.  Deux  théories  principales 


(')  Cong.  dcrin.  1900. 
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sont  en  présence  pour  expliquer  celui-ci:  la  théorie  infectieuse 
d’une  part,  la  théorie  cellulaire  d’autre  part. 

Si  l’on  admet  la  théorie  hifectieuse  (niicrohe  ou  parasite  quel 
qu’il  soit),  le  lien  entre  la  leucoplasie  et  le  cancer  est  facile  à trou- 
ver: les  ulcérations  leucoplasi(iues  sont  une  porte  constamment 
ouverte  à ce  parasite.  L’arthritisme  et  l’age  du  malade  permettent 
sa  pullulation.  Cela  est  extrêmement  simple.  Malheureusement  la 
théorie  infectieuse  du  cancer  est  loin  d’être  démontrée  et  Ton 
s’accorde  aujourd’hui  d’une  manière  à peu  prés  unanime  à adopter 
la  théorie  cellulaire,  la  pertuiLation  fonctionnelle  des  cellules  sous 
une  intluence  à nous  inconnue.  En  quoi  la  leucoplasie  peut-elle 
prédisposer  à cette  i)erturhation? 

Cour  llallé  (* *),  Le  Dentu  (-),  Cestan  (■’),  Perrin  ('*),  (îaucher  et 
Sergent  (^),  l’intermédiaire  entre  la  leucoplasie  et  réi)ilhélioma  est 
le  glohe  épidermique.  «L’épithélioma,  dit  Perrin,  se  dévelo])pe  aux 
déqjens  de  globes  épidermiciues  apparaissant  dans  la  couche  cor- 
née, sans  qu'il  y ait  eu  d’ulcérations  ])réalahles  de  la  ])laque 


hlanche». 

Pour  juger  de  la  valeur  de  cette  manière  de  voir,  il  faut  se 
<lemander  quels  sont  h‘S  rai)ports  du  glol)e  épidermiciue  avec  la 
leuco{)lasie  d’une  part  et  quels  sont  les  rapports  du  globe  épid('r- 
mi([ue  avec  le  cancer  d’autre  i)ait. 


Rapports  du  f/lohe  épidermique  avec  la  leucoplasie. 

fhiis((ue  des  autfuirs  comme  Perrin,  (îaucher  et  Sergent,  etc., 
ont  trouvé  d(‘s  gloh(‘S  épid<*rmi((ues  dans  la  hmcoplasie,  il  est  bien 
certain  (|u’il  (ui  exist(‘.  Mais  ceux-ci  sout-ils  constants  ou  seulement 
frécpients  ou  rar(;s?  Sont-ils  fatals  dans  les  leuco])lasies  accom- 
pagnées fie  cancer?  La  réi)onse  à ces  deux  (piestions  nous  four- 
nira des  ])oints  d’ap])ui  sérifuix  pour  a))précier  le  rôle  intermé- 
diaire de  ce  glohe  éf)idermi(iu(^. 

Sur  10  cas  de  leucoplasie  étudiés  ])ar  moi  histologifiuement 
je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois  des  globes  épidermifpies.  Pender 
dans  ses  observations  de  leucoi)lasie  vulvaire  n’en  signale  ]>as  da- 


f)  Halle,  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Juin  et  Juillet  1896. 
(*)  Le  Dentu,  Revue  de  Chirurgie,  Décembre,  1896. 

(’j  Cestan,  Archives  fiénérales  de  Médecine.  Juill.  et  Août  1897. 

(‘j  Loc.  cit. 

(*)  Id. 
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vantage.  T>etnlle  n’en  signale  pas  non  pins  dans  son  travail.  11 
ne  peut  s’agir  d’oinission  de  la  part  de  si  bons  observateurs,  .l’ai 
d’ailleurs  examiné  leuj-s  préparations  à ce  point  de  vue  s])écial 
sans  trouver  de  globes. 

D’autre  part,  dans  un  cas  d’épitbélioma  leucoj)lagéné,  tout  au 
délnit,  je  n’ai  pas  constaté  un  seul  globe  corné  dans  la  région 
leucoplasicpie. 

il  n'y  avait  pas  de  transformation  iMsensil)le  entre  l’épiderme 
kératinisé  liyperacanthosé  et  l’épithélioma,  mais  un  saut  brusque, 
les  boyaux  épithéliaux  s’enfonçant  brutalement  et  sans  transition 
dans  la  profondeur. 

11  n’y  a donc  même  nullement  besoin  de  papillome  intermé- 
diaire avec  ou  sans  globes  é])idermiques  pour  donner  naissance  à 
l’épithélioma  leucoplagéné.  Cela  peut  exister,  puisque  des  auteurs, 
i\I.  le  professeur  Gaudier  entre  autres,  l’ont  vu,  mais  cela  n’est 
pas  obligatoire. 

D’ailleurs,  ainsi  que  nous  le  demandions  il  y a un  instant 
quels  sont  les  rapports  du  globe  épidermique  avec  le  cancer? 

Le  globe  épidermique  n est  autre  chose  qu’un  amas  de  cellules 
cornées,  c'est-à-dire  n’est  que  le  résultat  de  l’évolution  de  cellules 
qui  tendent  à la.  kératinisation.  11  est  un  stade  de  terminaison  et 
ne  peut  donc  être  considéré  comme  un  point  de  départ.  Les  globes 
épidermiques  sont  d’ailleurs  frtHpients  dans  les  papillomes  de  tout 
genre  et  ces  papillomes  ne  sont  pas  voués  pour  cela  à l’épithé- 
lioma. 

Ce  qui  fait  répithélioma,  c’est  la  prolifération  monstrueuse  et 
désordonnée  des  cellules  et  non  pas  l’évolution  vers  la  kératinisa- 
tion, que  celle-ci  se  fasse  en  surface  comme  dans  la  cutisation  ou  en 
cende  comme  dans  le  globe  corné.  Cette  prolifération  monstrueuse 
et  desordonnée  ^désordonnée  est.  ici  pris  dans  son  sens  strict 
d absence  d’ordination,  les  cellules  ])roliféj’ant  en  profondeur  dans 
des  régions  où  elles  n’auraient  jamais  dû  ])énétrer)  est  en  rap])ort 
avec  une  vitalité  excessive  des  cellules  dont  la  cause  nous  échappe 
absolument,  mais  que  nous  retrouvons  cluniue  fois  qu’un  épithélium 
est  irrité  clironi(iuement.  C’est  ainsi  que  l’épitliélium  des  bron- 
chioles acineuses  et  des  alvéolés  pulmonaires  emprisonné  par  la 
pneumonie  interstitielle  devient  volumineux,  se  colore  vivement 
par  les  réactifs,  témoignant  ainsi  de  son  activité,  et  se  transforme 
en  cancer  sans  papillome  ni  globe  corné  intermédiaire.  Or,  les 
cellules  épithéliales  leucoplasiques  sont  douées  d’une  suractivité 
fonctionenell  considérable  puisqu’elles  aboutissent  à la  formation 
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de  cellules  cornées,  ([u’elles  étaient  dans  riinpossihilité  de  réali- 
ser en  tant  que  cellules  éi)ilhéliales  de  la  imi({uense  buccale  nor- 
male. 


La  modification  chimique  de  leur  protoplasma  est  sans  doute 
analogue  à celle  des  cellules  cancéreuses,  puiscpie  nous  avons  vu 
qu’il  y a un  cancer  blanc,  un  épithélioma  leuco[)lagène.  Cette 


unit  la  leucoplasie  à fépithélioma.  Et  je  ne  dirai  pas  que  c’est  le 
globe  corné  qui  est  ce  lien.  La  cellule  épithéliale,  du  jour  où  elle 
devient  leucoplasique,  porte  en  elle  des  modilications  biologiipies 
qui,  en  s’accentuant  grâce  à la  durée  de  rintlammation  sous-ja- 
cente, aboutiront  à la  désorientation  cellulaire  et  au  cancer.  La 


formation  de  globes  cornés  est  un  indice  de  l’activité  proliférante 
des  cellules,  c’est-à-dire  d’une  tendance  à la  malignité,  mais  n’est 
pas  encore  le  cancer,  et  celui-ci  peut  naître  directement  sans  globe 


corné  intermédiaire. 


VI.  TRAITK.MiyNT  J)E  LA  LEUCOI'LASIL 


L’étude  étiologi(pie  iirolongéi*  cpie  nous  vimons  de  faire  nous 
amène  à cette  conclusion  consolante  (pi’il  y a une  tbérapeuticpie 
et  une  tbérajaniticiiK'  a(*tiv<‘  d(‘  la  bnicoplasiiv 

En  eff(‘t,  (puind  on  a biini  éliminé  toutes  les  :ilTections  leuco- 
plagènes,  épithélioma.,  liclnui  plan,  bydroa  buccal,  etc.,  (pii  ont 
chacune  leur  thérap(*uli(pie  aiijiropriée,  il  ne  l’este  plus  à envisag(‘r 
(pie  l’hypotbèse  d’une  leuc-oplasie  syphiliti(pie.  Et,  HO  fois  sur  100 
au  min'nnnm,  celt(‘  hypothèse  sera  véritié(‘.  bd,  (piand  elle  ne  le 
sera  pas,  c’est  en(;or(;  la  syj)bilis  (pii  (bn'ra  être  accusée.  (”est 
donc  une  tbérapeutiqiK*  antisy|)hilili(pi(^  (pii  (bnu’a  être  instituéi^, 
sans  jiréjudice  d’ailbnirs  de  soins  locaux  (pi’il  ne  laul  pas  né- 
gliger. 

Traitonenf  local.  Avant  toute  chose,  h*  malade  atteint  de 
leucoiilasie  devra  se  prémunir  contri;  les  irritations  locales  de 
la  bouche,  vin  fuir,  alcool,  mets  épicés,  fahac,  (d  s’en  abstenir 
entièrement. 

Il  devra  [)lus  (ju’aucun  aiitri?  avoir  un  soin  minulieux  de  sa 
cavité  buccale,  l’infection  secondaire  étant  un  facteur  aggravant  d(‘ 
la  leuco{)lasie.  Les  (kmts  et  les  gencives  devront  au  besoin  être 
nettoyé(‘S  par  dentiste;  les  cbic.ots,  b‘s  (bnils  casse,(‘s  devront, 
être  extirpés  ou  limés  pour  ikï  pas  iilcénrr  les  bords  d(‘  la  langue. 
La  brosse  à dents  et  les  pâtes  alcalimis  seront  employikis  matin 
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et  soir  et  après  les  repas.  Il  faudra  s’abstenir  de  dentifrices,  forts 
en  alcool  ou  en  produits  irritants  connue  la  menthe.  L’eau  chaude 
alcalinisée  avec  du  borax,  l’eau  de  camornille  ou  de  guimauve 
sont  assurément  les  meilleures  à employer  pour  rincer  la  bouche 
et  les  dents.  11  ne  faut  pas  se  laisser  tenter  par  les  solutions  anti- 
septiques (sublimé,  acide  borique,  eau  oxygénée,  etc.;  qui  sont 
aussi  très  irritants. 

On  a préconisé  le  traitement  local  de  la  leucoplasie  par  certains 
produits  modificateurs  tels  que  le  baume  du  Pérou.  Outre  que 
1 efficacité  de  ces  sidjstances  est  douteuse,  celles-ci  peuvent  quel- 
quefois amener  comme  les  divers  antiseptiques  de  l’irritation  et 
1 011  sait  son  rôle  dans  la  genèse  du  cancer.  Tout  au  plus,  pourra- 
t-on  se  permettre  de  cautériser  au  nitrate  d'argent  les  ulcérations 
leucoplasiques  qui  étant  toujours  syphilitiques  ne  peuvent  que 
bénéficier  de  son  action  cicatrisante,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne 
toucher  que  les  ulcérations  et  de  ne  pas  étendre  la  solution  ou  le 
crayon  sur  les  plaques  blanches  environnantes. 

Ces  soins  locaux  ont  leur  très  grande  importance.  Ils  peuvent 
à eux  seuls  améliorer  un  peu  l’état  de  la  muqueuse;  ils  ont  de 
plus  1 avantage  de  permettre  un  traitement  mercuriel  interne  con- 
venable et  à dose  suffisante. 

Iraitement  général.  — Le  traitement  général  antisyphilitique 
est  le  véritable  traitement  de  la  leucoplasie. 

L ioduie  de  potassium  n a aucune  utilité  dans  le  traitement 
de  cet  accident.  De  1 avis  de  M.  (faucher,  il  serait  même  nuisible, 
ce  qui  n est  pas  étonnant  si  l’on  songe  à l’action  styptique  de 
cette  substance  et  à l’importance  de  son  élimination  par  les  glandes 
salivaires. 

Le  traitement  mercuriel  est,  au  contraire,  le  traitement  de 
choix,  a condition  d’être  judi-cieusement  employé. 

Les  pilules  et  tous  les  mercuriaux  ah  ingestis  sont  manifeste- 
ment insuffisants.  Ils  ont  une  action  très  médiocre  et  quelquefois 
même  peuvent  nuire  en  amenant  des  troubles  digestifs.  La  leuco- 
plasie s en  trouve  aggravée,  puisque  la  langue  svd)it  avec  une  sensi- 
bilité si  grande  les  perturbations  gastro-intestinales  et  que  l’état 
saburral  se  surajoute  à l’état  lactescent. 

Les  frictions  pourraient  être  efficaces,  mais  ne  peuvent  être 
employées  suffisamment  longtemps. 

Au  contraire,  les  injections  constituent  la  thérapeutique  de 
choix,  comme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée.  Mais  lorsqu'on 
commence  ce  traitement,  il  faut  être  bien  convaincu  d’une  chose. 
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c’est  que,  pour  obtenir  un  résultat  durable  et  appréciable,  ce 
traiteiueut  doit  être  coutiuué  longtemps. 

La  leucoplasie  est  une  affection  à évolution  lente,  récidivante, 
chronique.  A maladie  chronique  il  faut  un  traitement  cbronicjue. 
L’est  là  une  chose  tlont  on  n’est  pas  suffisamment  convaincu. 
On  se  contente,  la  plupart  du  tenq)s,  de  mercurialiser  les  malades 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  et  comme  le  résultat  obtenu  en 
ce  temps  est  médiocrement  appréciable,  on  cesse  le  traitement 
d’une  manière  définitive,  faute  d’être  bien  convaincu  de  la  nature 
syphilitique  de  la  leucoplasie  d’une  part,  et  faute  d’être  persuadé 
de  l’utilité  d’une  cure  extrêmement  prolongée,  ('elle  cure  pro- 
longée doit  durer  six  mois  au  minimum  d’une  manière  soutenue 
et  se  prolonger  d'une  majiière  intermittente  pendant  deux  ou  trois 
ans  pour  prévenir  les  récidives. 

Il  va  sans  dire  qu’un  pareil  traitement  n’est  guère  compatible 
avec  l’emploi  des  sels  solubles.  Ceux-ci  cependant  pourront  être 
utilisés  avec  succès  au  début  du  traitement  pour  tater  la  susci'pli- 
bilité  du  sujet  et  i)ermettre  de  frapi)er  au  début  un  grand  coup 
par  des  doses  fortes  sans  craindrez  des  ])bénomèues  dangereux 
d’intoxication.  Le  benzoate  ou  le  biiodure,  par  (‘xempb',  pouri'ont 
pendant  un  mois  à six  semaines  êtri^  injectés  à la,  dose  d(i  2 à 4 
centigr.  par  jour.  Mais  ensuit(‘  l’huile  grise  à la  dose  de  2 à 5 
divisions  de  l’huiU'  à 40  <J/o  doit  être  injectée  avec,  une  p('j'sé- 
véranc(‘  (jue  peut  seuil  i)erm(*Ur(‘  un  s(d  insolubUu  .l’ai  jiii  donner 
ainsi  consécutivement  à d(‘S  malades  12  iujeud.ions  d’huile  grise, 
c(^  (pii  représ(uit(î  B mois  d(‘  Iraiteumud,  ininterrompu.  Ouand 
l’huile  grise  m*  donne  i»as  d(‘  résultats  suffisaids,  le  calomel  em- 
ployé avec  la  même  peu'sislamu^  à la  dose  de  5 à 10  centigr,  iiar 
semaine',  peut,  être  injeedé  à sein  tour  ed,  il  est,  bien  rai’e^  epie'  la 
lésion  ne  rétroe*ède  jias  elevaut  lui.  Il  est  bie'u  e'ide'iidu  epie  cette 
tbéra jieufiejue  elejit  être*,  aceuinqiagnée*  el’une'  surve'illance^  attentives 
de  l’individu.  A la  moindre  alarme*,  il  faut  interrompre  le's  sels 
insolubles,  mais  nein  le  traitement,  seiiis  i)eine  de  perdres  le  béné- 
fice obtenu,  et  continuer  f>ar  le*s  sels  se)luble*s  (pii  |)e*rmel Iront  de 
s’arrêter  à la  dose  limite*  si  céda  est  néex'ssaire*.  Au  bout  de*  B 
mois  de  traitement,  le  malaele  sera  mis  au  resf)e)s  peiur  4 se*maine*s 
et  reprenelra  ensuite  une  série  de  pieplres  idenliepies  à la  ])reb 
e:édente. 

[’ar  e-ette  métbe)de*,  les  résultats  e)bte*niis  se*ront  exe:ellents: 
les  ulcérations  se  fe‘rmere)nt,  les  lésieins  iiresfeindes  (plaepies  de 
sclére)se,  induratie)ns  e|i verses,  liype*! treipliie  ele  l’e)rgane)  s’atté- 
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nueront  et  la  langue  reprendra  sa  souplesse.  La  môme  amélioia- 
tion  se  fera  sentir  aux  lèvres  et  aux  joues.  La  leucoplasie  elle- 
même  diminuera  d étendue  mais  il  en  restera  toujours  cpielciues 
nlacpies  plus  ou  rnorns  grandes,  en  rap[)ort  avec  une  scléiose  dn 
derme  cpie  le  traitement  antisypliiliticpie  est  impuissant  à résorber. 

Si  l’on  veut  que  cette  amélioration  se  maintienne,  il  sera  bon, 
deux  ou  trois  fois  par  an,  pendant  deux  ou  trois  ans,  de  refaire 
une  série  d’injections  mercurielles.  On  pourra  s abstenir  de  conti" 
nuer  quand  on  verra  qu’il  ne  se  produit  plus  de  poussées  nouvel- 
les, et  {[u’en  particulier  il  n’apparaît  plus  a la  face  profonde  des 
lèvres  de  ces  taches  rouges  à évolution  silencieuse  qui  donnent 
naissance  à la  leucoplasie. 

Lorsque,  par  un  traitement  mercuriel  prolongé,  on  aura  réduit 
la  lésion  aux  plaques  de  leucoplasie  irréductible,  sur  lesquelles  la 
thérapeutique  ne  peut  plus  rien,  on  pourra  s’en  tenir  là  et  attendre 
les  évènements,  c’est-à-dire  surveiller  la  transformation  épithé- 
liale possible  et  intervenir  chirurgicalement  dès  qu’on  la  soupçonne» 
soit  en  cautérisant  les  bourgeons  épithéliaux  profondément  comme 
le  fait  le  professeur  Gaucher,  soit  en  intervenant  par  le  bistouri 
comme  le  font  les  chirurgiens,  M.  Le  Dentu  en  particulier. 

11  y a lieu  pourtant  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  préfé- 
rable d’enlever  cette  lésion  précancéreuse  avant  sa  transformation- 
ïilliiux  autrefois  avait  décortiqué  des  langues  leucoplasiques* 
Hartmann  (')  a extirpé  des  plaques  leucokératosiques  du  rectum 
dans  les  reçûtes  chroniques  avec  plein  succès-  Perrin  a recom- 
mandé la  décortication  à la  manière  de  Tillaux. 

Le  traitement  chirurgical  de  cette  leucoplasie  non  encore 
transformée  en  cancer  est  absolument  logique  à condition  qu’il 
soit  pratiqué  dans  les  termes  suivants: 

l.°  — Il  ne  doit  s'adresser  qu'à  des  plaques  de  leucoplasie  irré- 
ductible, c’est-à-dire  à des  organes  ayant  subi  un  traitement  mer- 
curiel prolongé  et  où  il  reste  une  phupie  blanche  sur  laquelle  le 
traitement  n’a  plus  de  prise. 

2.0  — Il  )ie  doit  pas  consister  seulement  en  décortication,  mais 
en  une  exérèse  complète  de  la,  plaque  avec  le  derme  sclérosé  sous- 
jacent.  Si  l’on  enlève  seulement  l’épithélium,  on  laisse  à sa  place 
le  derme  enflammé,  au-dessus  duquel  se  régénère  avec  une  nou- 
velle vigueur  l’épithélium  kératinisé.  Perrin  l’a  d'ailleurs  lui-même 


(')  (^ii<5nu  et  Hiirtinann.  Cliinirgie  du  rectum.  T.  I,  p.  263  et  26?.  fîg.  8ç). 
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constaté:  «Celle-ci  (la  décoiiicatioii)  doit  être  faite  profoiidénieiit, 
il  faut  arriver  jusciu’à  la  couche  inusculaire,  sans  quoi  on  ne  fait 
qu’exaspérer  les  lésions,  augmenter  l’irritation  proliférative,  et  le 
malade  est  prescpie  condamné  à une  récidive  rapide  avant  même 
que  la  cicatrisation  de  la  surface  opérée  ne  soit  obtenue». 

J’ai  suivi  cette  ligne  de  conduite  chez  deux  malades  syphili- 
tiques porteurs  de  leucoplasie  linguale,  très  améliorée  par  le  trai- 
tement mercuriel,  mais  arrivée  au  stade  de  ])laques  limitées  irré- 
ductibles. L’exérèse  fut  pratiquée  au  bistouri  sous  la  cocaïne  par 
M.  Morestin  et  le  résultat  (lui  date  aujourd’hui  d'un  an  et  demi 
est  absolument  parfait.  La  langue  a recouvré  sa  couleur  normale 
et  les  malades  sont  enchantés  de  ne  j)lus  avoir  dans  la  bouche 
ces  plaques  blanches  qui  les  inquiétaient.  Ils  ont  depuis  lors  subi 
quelques  injections  mercurielles  tpii  me  paraissent  une  bonne 
précaution  pour  prévenir  toute  récidive. 

l'raiteme)it  propJnjlactique. — La  nieilleure  Ibérapeutique  est 
celle  (jui  prévient,  particulièrement  quand  il  s’agit  d’affections 
rebelles. 

Or,  précisément  nous  sommes  tout  ])uissants  en  matière  de 
tbérapeutiqu(‘  préventive  antileucoi)lasi(nie.  La  leucoi)lasie  est  le 
résultat  de  lésions  sypbiliticiues  du  derme  des  mmiueuses,  il  faut 
intervenir  avant  (pie  ces  lésions  syphiliticpies  ne  soient  devenues 
scléreuses,  c'est-à-dire  non  inlluen(,‘ables  par  le  traitement.  Il 
faut  particulièrement  surveiller  ces  malades,  tpii  dès  le  début  de 
la  syphilis  font  des  accidents  nombreux  (d,  bmaces  du  côté  des 
mmpieuses,  langue,  lèvres,  vulv(‘,  qtc.;  il  faut  redouter  les  jilaipies 
minpieuses  récidivantes.  Quand  la  syphilis  s’est  installée  dans  un 
organe,  la  langue  surtout,  (die  s’y  cantonne  (d,  on  l’en  déloge  diffi- 
cilement. Si  un  traitement  siiftisant  n’intervient  pas,  si  on  se  con- 
tente, jiar  exenqile,  de  doniuT  des  pilules,  b*s  lésions  s’atténuent 
mais  n’en  demeurent  pas  moins;  (db‘s  ])ullulent  silencieusement 
et  fabri({uent  doucement  la  sclérose  bmcoplagène  contre  bnpielle 
b‘  mercure  ne  pourra  plus  rien. 

I.e  meilleur  traitement  jiropbyla.ctiipie  de  la  leucoplasie  sera 
donc  de  traiter,  stérllis(ili()n  complhU  et  (léfinitive,  tous  k^s 

accidents  liénins  ou  graves,  développés  sur  une  mmpieuse  déter- 
minée. Il  faudra  frapper  à coups  redoublés  jusipi’à  certitude  d’une 
disparition  complèbî  de  tout  accident  si  minime  soit-il.  11  ne  faut 
même  pas  laisser,  par  (ixem|>k‘,  sur  le  bord  d’une  langmq  une 
ulcération  non  visible  ou  à peim  visibkî,  mais  (pu':  le  malade  S(‘iit 
pourtant  au  passage  d’aliments  irritants,  (dda  indi(pie  (pie  le  virus 
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n’(‘st  pas  enl.ièrenieiit  délr-uit  (d;  jieut  repartir  à un  nioinenl  donné 
pour  faire  des  aceideids  nouveaux  et  plus  profonds.  Celte  con- 
duite doit  être  tenue  aussi  hien  dès  le  délnit  de  la  syphilis  (}ue 
plusieurs  années,  cin([  ans,  dix  ans  ou  davantage,  a{)rès  le  cliancre, 
car  la  syphilis  linguale  est  de  tous  les  àgc's  de  la  maladie  et  de- 
mande un  traitement  de  plusieurs  mois  ou  années,  aussi  hien  dix 
ans  (pie  trois  mois  après  le  chancre.  Je  le  répète,  une  fois  de  plus, 
le  facteur  de  guérison  n’est  pas  tant  ici  la  question  de  doses  que 
la  (pieslion  de  durée. 


THH.Mi;  7-SYPHILIS  HEREDITAIRE  ET  HÉRÉDITÉ  SYPHILITIQUE 
Par  M.  le  Dr.  PAUL-LOUIS  GASTOU  (Paris) 

Auaen  chef  de  ciiiiù/iie  et  assistant  de  consultation  ; chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  medecine 

a l' hôpital  Saint-Louis 


INTKODUCTK.lX 

liorsqu’eii  1004  mon  ami  le  docteur  Virgilio  Baptista  vint  au 
nom  du  hureau  du  Congrès  me  iiroposer  un  sujet  de  rapiiort,  je 
choisis  aussitôt  coiinne  titre:  La  syphilis  héréditaire  et  l’iiérédité 
sy[)hiliti([ue. 

Le  sujet  (îst  vaste,  complexe,  déjà  traité  longuement  de  mains 
de  maître  et  à plusieurs  reprises  dans  les  Congrès,  les  assem- 
hlées  savantes,  les  ouvrages  didactiques,  les  mémoires  ou  travaux 
originaux,  par  suite  fouillé  eu  tous  sens  et  n’offrant  plus  rien  à 
glaner.  Or,  malgré  tout  l’ensemble  de  faits  et  matériaux  accumulés, 
vivant  dans  le  milieu  de  l’iuqiital  St.  Louis  où  la  syphilis  sous 
toutes  ses  formes  se  rencontre  à chaque  pas,  je  vois  constamment 
;i  prcjpos  de  cette  maladie  la  C(jiilusion  se  faire  dans  l’emploi  des 
mots:  héréditaire  et  hérédité,  et,  par  suite,  dans  la  conception  des 
faits  clini([ues  ([u’ils  représimtent.  De  cidte  ctmfusion  est  né  pour' 
moi  le  désir  de  prouver  la.  nécessité  absolue  de  séparer  la  sy- 
philis héréditaire  de  l’hérédité  syi)hiliti(pie  et  de  réagir  contre  la 
tendaiK'e  générale  (pii  existe  d(i  tout  imputer  à la  syphilis,  de 
fair(‘  de  toutes  prédis[)ositions,  dystroidiies  ou  malformations  une 
tan;  de  nature  ou  d’oi-igine  syphilitiques,  sans  môme  chercher  si 
d autres  causes  étiologi((u(‘s  ou  pathogéni([ues  sont  en  cause, 
(pi’elles  agissent  soit  isolément  soit  en  s’associant  à la  syphilis. 
I>a  portée  de  la  conception  des  dystropliies  de  la  syphilis  liérédi- 
tair(‘,  étahli(^  par  im^n  maître,  le  professeur  Lournier,  est  con- 
sidérable. Mais  l’oeuvre  puissante  du  inaîlre  tend  de  plus  en  plus 
a devenir  une  tour  de  Babel  indescriptible,  grâce  aux  soi-disants 
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matériaux  de  consolidation  (in’on  tend  à lui  apporter  journelle- 
ment sans  esi)rit  de  suite  ni  direction  métliodi(iue.  Dès  DSDd,  alors 
que  j’avais  le  grand  honneur  d’être  le  chef  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Fournier,  il  m est  arrivé  bien  souvent,  en  prenant  des 
observations  cliniques  relatives  aux  enfants  issus  de  syphilitiipies, 
de  constater  que  la  syphilis  n’était  pas  seuh‘  en  cause  dans  la 
l)roduction  des  tares  et  dégénérescence  et  (pi’à  côté  d’elle  il  y 
avait  une  grande  part  à faire  à l’alcoolisme,  à la  tuhercnlose, 
aux  infections,  aux  intoxications,  à l’hérédité  névropathique,  ainsi 
qu’aux  nombreuses  causes  (pu  agissent  sur  l’embryon  et  le  f(xdns 
par  l’intermédiaire  du  milieu  maternel.  Dès  l’antiipiité  à travers 
les  siècles  et  i)armi  nos  contemporains,  un  grand  nombre  d’écri- 
vains médicaux  ou  autres  ont  insisté  sur  l’existence  des  diverses 
influences  morbides  héréditaires.  Vers  le  milieu  du  XIX*^  siècle  ont 
paru  les  travaux  de  Imcas  sur  l’hérédité  naturelle  et  de  Morel 
sur  les  dégénérescences  i)hysi(pies,  intellectuelles  et  morales  de 
l’espèce  humaine.  Us  constituent  encore  un  guid(‘  indisiiensahle 
dans  l’étude  de  l’hérédité  morbide.  L’ex|)érimenlation  ])his  tard, 
avec  les  recherchc's  des  (ieolfVoy  St.  Ililairiy  d<‘  Dareste,  l^'éré, 
(,'harrin,  a essayé  de  fixer  les  conditions  de  l’hérédité  térntolo- 
gi(pie  et  de  moidrer  ((ue  h‘s  troubles,  les  arrêts  de  dév('lo|)p(Mnenl, 
les  malformations  et  monsti’uosités  sont  fonctions  du  vice  d(*  dé- 
veloppement  emhryogéni(pie  (d  sous  la  dépendance  à.  la  fois  d(‘s 
(pudités  des  géniteurs  et  des  conditions  du  t(‘rrain  utérin.  M.  h‘ 
prof(*sseur  Fourniiu-,  dans  une  suite  d’ouvrages  sur  la  syi)hilis  et 
le  mariag(‘,  sur  l’hérédité  sy[)hiliti(pie,  établit  i)ar  la.  statisticpie, 
en  réunissant  de  nombreux  faits  clini(pi<‘S,  <pie  la  syphilis  à 
elle  seul(‘  réalise  touhîs  les  conditions  caf)ahl('s  de  ])rovo(pi(M‘ 
les  diverses  manifestations  de  l’hérédité  morbide,  non  seulenumt 
en  tant  (pi’influence  sur  la.  natalité,  sur  h*s  tares  (d,  dégénéresramce, 
mais  encore  comme  facteur  tératologicpu*.  .MM.  Ihirthélemy,  .luli(m, 
ont  insisté  en  a[)portant  de  nouveaux  faits  pi'opr(‘S  à i»j‘onv(‘r 
encore  l’influence  héréditaire  morhid<î  de  la  syphilis. 

Feu  à peu  cette  influenc(‘  acquit  une  t(*ll(‘  prépondérance  <pie  la 
syphilis  englobe  aujourd’hui  |)res(pu‘  toute  la  pathologie^  héréditaire' 
morbide,  non  seulennent  à la  ])remière,  mais  encore  à.  la  se'conde* 
génération  et  leientôt  peut-être  dans  la  suite;  eh'S  générations. 

C’est  la  conception  ejui  semble'  se  dégage;r  de'S  travaux  de 
M.  le  elr.  Fd.  Fournier. 

Cependant,  tirnielement,  élans  sa  thèse  inauguiale  'awxV  lu  fluence 
d//slropliif/ue  de  l'hérédité  (l’aris  18t)()),  le  elr.  Darasch, 
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qui  fut  j)eiid:iiit  toute  une  aimée  mou  collaborateur  a la  cliiiiiiue  de 
la  baculté,  émet  l’iiypothèse  de  l’origine  toxi-infectieuse  de  certai- 
nes dystrophies  et  les  rattache  à d’autres  causes  ipi  à la  syjiliilis, 
laipielle  ne  les  produirait  {irécisement  (pi’en  tant  (pie  toxi-infection. 

l'hi  émettant  cette  opinion,  Bai-ascli  s’insiiirait  d’ailleurs  de  la 
doctrine  que  v^enait  d’édifier  Al.  le  prof,  l’ournier  en  une  savante 
leçon  d’ouverture  du  cours  de  la  Faculté. 

Al.  le  dr.  Ed.  Fournier,  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1898 
sur  les  stigmates  dystrophiques  de  l’hérédo-syphilis,  contrai- 
rement a Barascli,  élargit,  amplifie  l’action  de  la  syphilis  et  lui 
rattache  la  plus  grande  partie,  on  pourrait  presque  dire  toute  la 
pathologie  dystrophique. 

De  cette  thèse  cpn  fait  éimque  dans  l’histoire  de  la  syphilis 
est  née  la  notion  de  l’hérédité  de  la  syphilis  déjà  esquissée  connue 
nous  1 avmns  dit  en  1 rance  jiar  Barthélemy,  Jullien  et  d’autres 
encore  et  amplifiée  deprus  par  les  travaux  de  Tarnowsky,  du 
professeur  Gaucher  et  de  ses  élèves.  Alais  de  cette  thèse  éga- 
lement est  née  dans  l’esprit  du  puldic  une  confusion  indé])endante 
de  la  volonté  de  l’auteur  entre  la  syphilis  héréditaire  et  l’hérédité 
syphilitique.  C’est  cette  confusion  entre  des  faits  dissemhlahles, 
entre  la  nature  d’une  maladie  et  son  origine,  qu’à  plusieurs  re- 
prises, à la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  dans 
plusieurs  Congrès  de  médecine  et  chaque  fois  que  j eu  ai  eu 
l’occasion  dans  des  travaux  successifs,  j’ai  essayé  de  démontrer 
et  de  réfuter  (voir  pag.  150). 

Cette  confusion  ne  vient  pas  seulement  du  manque  de  pré- 
cision dans  1 emploi  et  l’attribution  exacte  des  mots  syphilis  hé- 
réditaire et  hérédité  syphilitique,  mais  encore  de  la  notion  de  pa- 
rasyphilis  mal  conqirise  en  général.  D’après  l’acceplion  du  mot 
parasyphilis,  on  ))ourrait  dire  que  la  syphilis  transmise  aiix  des- 
cendants comprend  des  lésions  véritahlement  spécifiques  de  nature 
syiihilitiipie,  c’est-à-dire,  la  syphilis  héréditaire  et  des  lésions  non 
spécifiipies  d origine  syphilitique,  d’origine  toxi-infectieuse  syphi- 
litiipie  fhérédité  syphilitique)  et  par  suite,  ainsi  que  l’enseigne 
Al.  le  professeur  Fournier,  pouvant  être  imputahles  à toutes 
autres  causes  toxi-infectieuses  que  la  syidiilis,  c’est-à-dire  para- 
sy[)hililiques  (').  Cette  définition  s'applique  de  tons  points  à 


f ) It-n  réalité,  le  terme  parasyphilis  se  conçoit  mieux  comme  désignation  d’accidents  chez  des  sy- 
philitiques, accidents  non  syphilitiques  et  dans  lesquels  la  syphilis  peut  n 'avoir  aucune  action,  ou 
simplement  une  action  prédisposante  toxi-int'ectieuse,  non  spécifique,  banale. 
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l’hérédité  syphriilujuo.  I/hérédité  syphiliticiuu  ne  serait  donc  (pie- 
de  la  parasypliilis,  d’on  la  conséiiuence  qiK',  d’après  renseignement 
même  dn  proï.  Fournier,  sy[)hilis  héréditaire  et  hérédité  syphiliti- 
que sont  deux  choses  ditïérentes  ipi’il  faut  étudier  séparément. 
Mais,  par  détinition  même,  étudier  l’hérédité  syphiliticpie  c’est  en 
réalité  étudier  l’hérédité  toxi-infectieuse  et  par  suite  l’hérédité 
morbide  en  général.  Four  arriver  à ce  but  il  est  indispensable- 
d’établir  des  distinctions  dans  la  nature  et  l’origine  des  tares  et 
dystrophies  héréditaires.  Ces  distinctions  résultent  de  différences- 
tpii  (‘xistent  entre  la  transmission  héréditaire  ou  s^pm-matO'Ovulaire, 
la  contagion  utéro-placentaire  et  l’hérédo-morhidité  intra-utérine.. 
C’est  l’étude  de  ces  trois  facteurs  essentiels,  hases  non  seulement 
de  l’hérédité  sy|)hiliti(pie,  mais  de  hjute  l’hérédité  morbide,  (jui. 
servira  de  point  de  départ  à ce  rapimrt. 

F'  F.virriF 

Lhs  ilvsks  d’ktpdk  ])K  la  svpnims  hlulditaikm-: 
l'T  DK  L’ilKlJKDrrÉ  SVPllILlTUp'K 

Aijent  pafhofjhte  et  sfallsliqices  Les  causes  d'erreurs 


l'Uudim-  la  (pn^stiou  d(‘  la  syphilis  hérédilaii-('  et  de  l’hérédo- 
syphilis  était  jusipi’à  jirésimt  incc'rtain,  faute  de  ci-iterium  étiolo 
giclue,  lors(pie  tout  récmnment,  alors  (pie  œ rajiport  se  terminait, 
um;  (]écouv(*rte  (‘st  vamm^  chang(;r  du  tout  au  tout  et  i)eut-ètre 
éclair(-ir  délinitiveimmt  l’étiologiiî  et  la.  pathologie  de  la  syphilis. 
Le  S[)irocha(‘t(;  d(*  Schaiidinn,  égahunent  appidé  spironème,  était 
découvert  et  d(^  ce  fait  pourront  p(Mit-êtr(‘  dans  l’avenir,  si  son 
n'ile  pathogène  est  définitivenumt  démontré,  se  prouver  par  sa. 
présence  la  natiin'  sy|)hiliti(pn^  ou  non  (Ses  a.(-ci(l(mls,  tares  ou 
dégénér(‘scenc(*  imputéiis  à la  syiiliilis  (*n  tant  (pi(^  I ransmission 
directe  virulente:  héréditaire,  ou  par  son  al)senc(‘,  l’actiou  de  la 
syphilis,  en  laid  (pie  cause  indirecte,  toxi-infeclieus(‘:  hérédité  ( '), 
La  science  sur  ce  point  n’est  pas  suffisamment  nmsi'ignéc*  pour  (pu' 
dans  ce  rapjiort  j’aie  pu  m'a[>i)uy(;r  comiilèteuKud  sur  la  (lécouv(‘rt(^- 


(')  L'absence  du  Spimcliaete  n’impliqnant  pas  qu'il  n’a  jamais  existé.  Il  peut  \ raiscmbicment 
agir  à la  façon  dn  bacille  de  Koch  par  la  toxine  qn'il  laisse  apres  lui.  Or,  à côte  de  l'action  spécifique 
de  la  toxine  il  y a son  action  toxi-infectieuse  générale,  analogue  à celle  que  produisent  tontes  les- 
toxines  de  même  nature  (toxaibnmine,  diastases,  alcaloïdes,  etc.,  etc.j. 
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•de  Scliaiidiiiii,  j’ai  dû  rosier  sur  le  lerrain  de  la  cliiiiiiue  el  ne 
retenir  (lue  les  obserYalions,  les  constatalions  anatuiniiiiies  et  les 
faits  exiiériinentaiix.  Cela  reYenait  à faire  d(‘  la  slatistiiine:  iné- 
.lliode  de  travail  ({ui  a servi  de  lil  condiideur  à tons  ceux  ((ui  se 
sont  occupés  de  la  (juestion.  .Méthode  utile  (juand  il  n’en  existe 
point  d’autres,  mauvaise  au  point  de  vue  striclmnent  scientifique, 
[larce  ipie  les  mêmes  faits  reçoivent  des  interprétations  différentes 
suivant  celui  qui  les  interprète.  Je  n’en  veux  comme  preuve  (pie 
l’hérédité  syphiliti(}ue  virulente  de  2®  génération  d’Edmond  Four- 
nier, interprétée  comme  syiihilis  binaire  ]iar  Tarnowsky,  c’est-à-dire 
comme  une  seconde  syjiliilis  acipiise,  virulente,  greffée  sur  une 
première  syphilis  héréditaire,  non  virulente. 

Je  dis  et  l’épète  à nouveau  (pie  la  statisti(iue  est  un  mauvais 
‘inoyen  scientifique  parce  que  cliniquement  les  faits  sont  très  sou- 
vent recueillis  avec  une  idée  inéconçue  en  i?('  préoccupant  uni- 
quement de  ce  que  l’on  reclierclie,  sans  songer  qu’en  médecine  il 
n’est  pas  de  maladies  simples,  mais  des  associations  morbides; 
que  la  cause  étiologique  est  rarement  unique,  qu'il  est  bien  jilus 
fré(pient  de  rencontrer  à c(Mé  de  la  cause  provocatrice  occasion- 
nelle directe  des  causes  déterminantes  et  prédisposantes  (pii 
compliquent  l’étiologie  et  la  pathogénie. 

Mauvais  moyen  enfin  parce  qu  à la  statistique  dans  la  sy])hilis 
il  manquait  et  il  manque  encore  sur  la  plujiart  des  points  les 
critériums  anatomo-pathologiques,  pathogéniiiues  ou  étiologi- 
ques. 

J’ai  dit  que  la  stalisti([iie  est  un  moyen  infidèle  jiarce  qu’elle 
■est  basée  uniipiement  sur  les  observations  cliniipies  et  que  ces 
observations  sont  iirises  dans  un  esprit  et  un  but  déterminés.  Cela 
est  une  cause  d’erreur  considérable.  I.a  plupart  des  travaux 
sont  basés  sur  des  faits  puisés  à la  même  source  et  les  faits 
sont  souvent  altérés  dès  l’origine,  car  on  ny  a cherché  ({lUi  la 
syphilis  sans  se  préoccuper  d’autres  causes  associées,  toujours 
adjuvantes,  souvent  essentielles. 

Tels  sont  les  matériaux  avec  les([uels  il  faut  édifier.  Eue  deu- 
xième cause  d’erreur  qui  me  paraît  le  point  faible  de  la  doctrine  est. 
l’absenci'  de  définition  des  termes  sur  lesipiels  s’est  fait  entière- 
ment la  conception  de  l’hérédité  syphiliti([ue  et  par  suite  la  con- 
fusion entre  la  sy[)hilis  héréditaire  et  l’hérédité  syphilitiipie. 

f)e  1 emploi  indéterminé  des  mots  hérédité,  héréditaire,  conce- 
ption, signes,  stigmates,  etc.,  etc.,  résulte,  dans  les  observations,  une 
ambiguité  ([ui  permet  à chacun  de  les  interpréter  à sa  guise.  Les 
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mots  symptôme  et  stigmate  sont  indil'féremment  employés  l’iiiï 
pour  l’autre  et  servent  à désigner  un  accident  aigu  de  nature 
syphilitique  ou  une  dystro[)liie  de  même  origine.  11  en  est  ainsi 
I)Our  tous  les  termes,  d’où  une  confusion  comj)lète,  totale,  entre  ce 
ipii  appartient  à la  syphilis  héréditaire,  ce  (pii  est  du  domaine  de 
l’hérédité  syphiliticpie,  ce  qui  est  le  résultat  de  riiérédo-morhidité 
intra-utérine,  c est-à-dire  de  la  maladie  embryonnaire  fcetale  intra- 
utérine,  conséquence  de  la  maladie  maternelle  anii-  ou  post-con- 
ceptionelle  ou  de  la  viciation  des  germes  spermatiques  ou  ova- 
riens antérieure  à la  conception. 

Dans  la  (piestion  si  complexe  (pie  j’étudie  il  me  fallait  une 
méthode;  j ai  donné  les  raisons  (pii  à mon  avis  font  la  complexité 
et  la  confusion  du  sujet. 

C’est  pouiMpioi  j’indi([ue  de  suite  les  idé(‘s  directrices  do  ce 
rap[)ort.  Mlles  sont  au  nomhre  de  trois. 

1°  La  définition  (‘xacle  d(‘  (diaipie  terme  employé  dans  les 
observations  av(‘c  leur  signification  fran(,*aise  indiipiée  en  iiarlicu- 
lier  par  Ijiltré  ou  h‘S  aiihuirs  couqiéients  (Kncy(doi)édi(‘  el  Diction- 
naires). 

2'^  l/élude  préalahl(‘  d(‘  l’hérédité  pathologiipn^  (d,  d(î  ses  diffé- 
rents modes  ('). 

5”  La  notion  d(‘  la  C()nc(‘i)tion,  jioint  (‘aiiital,  rnx'ud  de  la  (pies- 
tion toiih^  entière  de  la  syiihilis  héi’édilaire  et  de  l’hérédité  syphi- 
liti(pi(‘,  d’où  dériv(‘iit  h‘s  (piestions  d((  l’état  antérieur  i)ré-conce|)- 
tionmd  d(‘s  procréateurs,  d(*  la  viriihuna*,  de  la  lalence,  d(‘  l’im- 
prégnation, d(i  la  contagion  (d,  d(îs  maladies  fodah's. 


C)  J’ai  défendu  la  notion  des  trois  modes  de  l'hérédité  pathologique  (hérédo-transmission,  héré- 
do-contagion,  hérédo-morbidité  intra-iitérine)  dans  plusieurs  communications,  travaux  et  mémoires, 
en  particulier  voir;  Scrofule,  lymphatisme,  strume,  dans  leurs  rapports  avec  les  diathèses  et  les  in- 
fections, liulletins  de  la  Société  de  dermat(>tof(ie  et  de  syphilif^rayhic,  1897-1  )00.  — Conférés  pério- 
dique de  pyoïécolop-ie,  d'obstetrique  et  de  pédiatrie,  Nantes,  septembre  1901.  — Jiutletiii  medical. 
1901,  n.®  77,  pag.  268  — Revue  des  maladies  de  la  nutrition,  4 juin  1903. 

I.a  scrofule  septico-pyohémie  héréditaire  ou  acquise  diathèse  d’infection,  Conférés  national  de 
gynecoloptie,  obstétrique  et  pédiatrie,  Rouen,  5 à 10  avril  iqoq. 

.Article  Syphilis,  Traité  des  maladies  de  l'enfance  de  Granchlr,  Mari-an  et  (àimuy,  2*  édit. 

La  scrofule,  Revue  d'hygiene  el  de  medecine  infantile,  t.  III  n.^qet  5,  iqaj;  tirage  il  part,  O. 
[loin,  1904. 

Iiermatoses  infantiles  in  Traite  d'hygiene  et  de  pathologie  des  nourrissons,  An  àr.  \ \Qnr\  de 
Rothschild,  O.  Doin,  1904. 

[,es  formes  de  l’hérédité  pathologique  infantile,  dystrophies,  stigmates  et  maladies.  Congrès  de 
gynécologie,  obstétrique  et  pédiatrie,  Rouen,  5- 10  avril  1904. 
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Définition  des  tenues  eniploz/és  dans  V étude  de  Vhérédité  mor- 
bide et  en,  particulier  dans  l'étude  de  la  descendance  des 
si/philitiques. 


("omnie  il  est  inipossilile  de  se  comprendre  si  on  ne  jiarle 
pas  la  même  langue,  si  on  ne  connaît  pas  la  valeur  des  mots  em- 
[iloyés,  je  donne  ici  le  sens  des  jirincipanx  ternies  nsilés  dans 
l’étude  de  la  syiihilis  liéréditaire  on  de  l’hérédité  syjiliilitiipie;  ces 
termes  sont  les  suivants  : symptôme,  signe,  stigmates,  dyslropliies, 
tares,  dégénérescence,  congénital,  conceptionnel,  hérédité. 

Le  spniptome  est  un  phénomène  insolite  perçu  par  le  malade 
on  le  médecin,  dans  la  constitution  matérielle  on  le  fonctionne- 
ment des  organes,  qui  se  trouve  lié  à l’existence  d’une  maladie 
(Littré). 

llationnellement  le  symptôme  ne  doit  exister  que  dans  la  sy- 
philis. héréditaire  et  non  dans  l’hérédité  syiihilitiipie.  Parmi  les 
symptômes  sont  les  éruptions,  le  pemphigus,  les  plaques  muqueu- 
ses, le  coryza,  les  manifestations  viscérales  que  démontrent  la 
cliniipie,  l’anatomie  pathologi([ue  et  peut-être  la  bactériologie. 

11  se  peut  ([ue  dans  un  avenir  prochain  dans  toute  ex])ression 
de  syphilis  héréditaire,  cutanée,  muqueuse  ou  viscérale,  on  trouve 
le  spirochaete  de  Schaudinn;  ce  serait  là  le  critérium  absolu  du 
symptôme  iiathognornonique. 

Le  signe,  indice  d’une  chose  iias^^ée,  présente  ou  à venir, 
peut  être  défini;  «tout  phénomène  apiiarent,  tout  symptôme  et  toute 
disposition  on  caractère  par  le  moyen  dn([iiel  on  parvient  à la 
connaissance  d’eftets  iilus  cachés,  dérobés  au  témoignage  direct 


des  sens»  (Idltré). 

Par  suite  le  mot  signe  peut  comiiriMidre  un  ou  ])lusieurs  sym- 
ptômes en  activité  on  non  et  sa  compréhension  est  plus  large  (pie 
celh'  du  symi)tôni(‘. 

C’est  aux  reli((iiats  des  symiitômes  iirojirement  dits  ou  des 
signes  (pi  il  faudrait  attribuer  la  désignation  du  mot  stigmate  (pii 
{(rend  ainsi  une  compiadiension  tellement  générale  (pi’il  a.  besoin 
lui-même  d’être  déterminé  par  un  qualiticatif. 

Le  stigmate  par  définition  est  en  effet  la  maiapie,  la  cicatrice 
(pie  laisse  une  plaie  (Littré).  T.e  stigmate  se  conçoit  en  pathologie 
comme  étant  le  reliifuat,  ce  (pii  reste  d’un  symptôme.  Les  stigma- 
tes de  la  syphilis  héréditaire  (cicatrices,  altérations  osseuses  ou 
dentaires,  seraient  donc,  au  sens  absolu  du  mot,  l’exiu'ession  d une 
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syphilis  (pii  a été  virulciito  ot  la  (lémonsiralioii  ahsülu(‘  de  cetle 
syphilis. 

l’ar  exttMision  le  mot  ,^ti;iui(ite  a été  employé  eomme  syno- 
nyme d’un  signe  ou  d’un  (mseiuhlc»  de  signets  et  dans  les  observa- 
tions relatives  à la  syphilis  t)ii  dit:  h‘S  sligmat(‘s  (U‘  l’hérédité  sy- 
philitique. 

Or,  l’hérédité  syi)hilitic[ue  ne  donnant  pas  de  lésions  d(‘  nature 
syphiliti(pie  ne  saurait  avoii'  de  stiguiaU's  syi»hilirK(U(‘S  iu‘oiir(‘- 
nients  dits;  le  stigmate  syphililicpie  étant  le  relicpiat  d’une  lésion 
syphiliti(pie. 

Il  est  par  suite  iudisi)eusahle  pour  être  logicpie,  dans  l’inté- 
rêt de  la  compréhension  du  mot  stigmate  et  de  ce  (péil  siguifii*,  d(‘ 
faire  suivre  ce  mot  d'uii  (pialificatif  eu  détei'iniuaut  U‘  sens. 

C’est  ainsi  ([ue  la  définition  d(‘  stigmates  de  dégénérescence 
ou  d(^  stigmates  dgstroghigaes  a un  tout  autre  sens  (pie  celui  qui 
est  donné  par  eximqde  au  mènu'  mot  dans  la  syphilis  héi'é(Jitaire 
tardive.  Ici  il  indiipn*  U‘  ridicpiat  d’uin'  lésion  de  nature  syidiiliti- 
(pie.  IMus  haut,  il  indiipie  simphmKMd  l’ensiMulih'  d(‘s  signes  ou 
des  lésions  en  rai)port  av(*c  uiu'  origine  syphiliti(iii(‘  (héi’édité  sy- 
philit i([U(*)  possible  mais  non  c(‘rtain('. 

[a-  stigmate  de  dégénérescence  (‘st  cw  (d'tet,  d’aiirès  Magnan,  toute 
disposition  organiipie  congéintah‘  et  p(‘rmanent(‘  dont  l’id'tet  (*st  d(‘ 
niettr(‘  ohsta(d(‘  à raccomplisseiiKmt  l'égulim’  d(‘  la  fonction  cori(*s- 
pondante  et  d(‘  détruir(‘  l’harinoni<‘  hiologiipn^  où  1 (‘spèc’(‘  troiiV(‘ 
h‘S  moyims  de  poiii'sni vri*  son  donhl(‘  but  natured  d(‘  cons(‘rvat ion 
et  de  nq)roduction. 

Mus  simphmient  (Ilaymond,  Hérédité  morlride,  page  320/,  AI. 
Mayet  définit  l<*s  stigmatc'S  d(‘  dégénér(‘sc(mc(‘  «h'S  sigiu's  l’évéla- 
teurs  de  l’état  d(‘  déchéance  physiipn»  (d  moral(‘  d(‘  l’individu 
considéré»  (d  les  groupe  ainsi: 

l'J  stig)nafes  (uxitomignes:  physi(pi(‘s,  somaticpu'S  ou  téi’atolo- 

gi((iu‘S. 

2^*  stigmates  phgsiologigacs:  tan*  corporidh*  appareide  ou  ca- 
(diée  et  défaut  d’adaptation  au  milicm  (‘xtéiieur. 

3^  stigmates  psgchologigaes : anomalie  de  l’esprit  (d  inadap- 
tation au  milicMi  psyiddcpug  aux  idé(*s  aiimis(‘s  comme  nor- 
inales. 

4"  stiffinates  sociotogiqnes:  inadaptation  an  milieu  soldai,  alfai- 
hlissernent  ou  |)erte  d(‘S  (pialifés  nécessaires  à la.  colhudivité. 

La  désignation  d(‘  stigmate  d //strojdii<ine  a un  sens  analogue 
;i  cfdiii  de  stigmate  d(*  dégénérescenc(\  mais  s’eidend  plus  sj>écia- 
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lemeiil  dos  Irouhlos  organi(iuos  fonotioiuKds  oii  des  anomalies  de 
développeinenl  (nuhryoïmaire  et  fcetal. 

Imi  etiel,  par  définition  la  dystrophie  est  un  Ironhh*  d(*  la  nu- 
trition des  div(‘rs  I issus  d(‘  rorganisme,  earaclérisé  surtout  jtar 
l’atrophie  conséentivu'  indi(piani  souvcnit  un  développeinenl  diffi- 
cile, ari’èt  de  dévelofiiienumt,  ou  mauvais,  malformafion  ou  mons- 
truosilé,  et  créant  h'S  lai‘(‘S  ou  dégénérescences,  la  tare  indiiiuant 
sim|)lemeid  une  défectuosité  physique  ou  morale,  la  dégénéres- 
cence résultant  d'une  altération  orgaiiicpie  ou  fonctionnelle  d'ori- 
gine dystrophiipie,  dégradation  graduelle  du  lyjie  normal  transmis- 
sihle  par  hérédité  et  pouvant  ahi)utir  à la  stérilité  et  à l’extinction. 

Comme  on  le  voit,  la  ditTéreiu'e  existaid  entre  la  dénomination 
de  stigmates  de  dégénérescence  .et  de  stigmates  dystrophiipies  (‘sl 
<[ue  les  premiers  visent  l’espèce,  les  seconds  l individu. 

ldi  discutant  longuement  l’emploi  du  mot  stigmate,  j’ai  cherché 
à montrer  quel  était  l’inconvénient  d’employer  un  mot  avec  jilu- 
sieurs  sens. 

Idi  résumé,  il  ne  faut  pas  enqiloyer  le  mot  stigmate  seul,  sans 
qualiticalif  dans  le  sens  de  tares  ou  dystrophies  spéciales  à la 
syphilis,  mais  le  faire  siiivri'  toujours  dans  ce  cas  du  mol  syphi- 
litiipie;  il  aura  alors  la  même  valeur  que  le  mot  symiitôme  ou  si- 
gnes d(‘  syphilis  en  nature,  dont  il  indiquera  simplement  l exis- 
tence  antérieure;  on  évitera  ainsi  la  confusion  continuelle  entre 


la  syphilis  héréditaire  et  l’hérédité  syphilitiipie. 

Parler  de  stigmates  de  l’hérédité  syphilitique  éiiuivaut  pres- 
<pie  à dire:  stigmates  toxi-infectieux,  puis([ue  l’hérédité  syphiliti- 
que n a,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  aucune  siiéciticité. 


néfuntio)}  dc!^  )!}ots  héréditaire  et  hérédité 


Si  la  confusion  existe  pour  la  signitication  du  mot  !<tif/iiiate, 
elle  est  encore  jiliis  considérahle  ])our  les  mots  héréditaire  et 
hérédité  ([ui  englohent  des  faits  tout  différents. 

La  définition  de  l’hérédité  donnée  par  les  auteurs  est  la  sui- 
vante: «l’hérédité  est  la  loi  hiologiifue  par  la([uelle  tous  les  êtres 
doués  de  vie*  ' tendent  à se  répéter  dans  leurs  descendants  et  à 
leur  transmettre  leurs  propriétés»  (Littré,  fiarousse,  etc.). 

C’est  là  seulement  le  sens  biologique  du  mot  Jiéréditaire  ipii 
(‘(piivaut  au  sens:  transmission  par  héritage. 

-Mais  en  médecine  le  s(ms  du  mol  hérédité  s’est  amiilifié  et 
comporte  non  seulement  la  transmission  directe  ou  héritage  pro 
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promeut  dit,  mais  encore  ce  ([u’oii  api)elle  en  droit:  la  donation 
entre  vifs;  en  pathologie:  riiérédo-c'ontagion;  transmission  et  con- 
tagion anxcpielles  ils  faut  ajouter  la  congénitalité  on  hérédo-mor- 
hidité  intra-ntérine. 

D’on  trois  modalités  de  l’hérédité  morbide: 
[j'hérédo-traN&nnssion,  (pii  jiar  l’acte  de  la  fécondation,  soit 
individnellement  par  te  spermatozoïde  on  Tovnle,  soit  ])ar  associa- 
tion spermato-ovulaire,  fait  iiasser  chez  le  produit  les  caractères 
du  père,  de  la  mère  on  des  deux  à la  fois. 

\.'}téré(lo-co}itagion,  (^ni  de  la  mère  on  par  l’intermédiaire  de 
la  mère  fait  passer  la  maladie  à l'embryon  on  an  J'œtns,  véritable 
transmission  ntéro-placentaire  jiar  contagi’on  dii'ecte. 

Kntin:  Vhérêdo-ïnorhidit'’  intm-ntériue  (iiii  résulte  des  deux 
premirs  modes  jiar  viciation  primitive  de  la  nutrition  du  germe  mâle 
on  femelle,  on  en  est  indéi)endant('  et  crée  clu'z  l’embryon  on  le 
fietns  tonte  une  série  de  maladies  on  d(‘  dystropliies  consécutives 
constituant  tonte  la  série  d(‘s  affections  congénitales.  On  janit  dé- 
signer C(*tt(‘  bérédo-morbidité  pai‘  les  noms  de  hérédo-congéHila- 
lih',  hérédo-grariditr,  hérédité  (jesf a tive.  ou  ohslétricale. 

.\insi  (pi’on  b*  voit,  si  on  appli(pi(‘  ces  données  à.  l’étude  de  la 
syphilis,  il  y a licm  d’étudif'r  sénarément: 

\j'hérédo-lrausmlsslon:  résultant  d’une  syphilis  du  père,  de 
la  nièr<‘,  on  d(*s  deux,  antérieure  à la  conc(‘plion. 

\éhéréd()-c()utu<ji()U\  on  syjibilis  d’inocnlation  doiiiub'  tou- 
jours j)ar  la  mère  à l’iMifant  ajirès  la.  conci^ption. 

\é liérédo-firstutloH  on  hérédo-gravidité,  ipii  dérive  indirectement 
d(‘  la  syphilis  (d.  ]HMit  étr(^  provo((né(‘  par  tonte  affection,  tonte  tare 
mat(‘rn(*lb‘  antéri(mr(3  on  concomitaide  à la  grossesse,  ti’onhlant 
le  développcMiHMit  normal  de  l’imibryon  et  du  lad.ns;  cela  peut 
égahmienl  bmir  d’nn  vice  origimd  pal(‘rnel,  dépendant  on  non  de 
la  syphilis  (d  déterminant  nn(3  maladie  (Muhryonnaire  on  fadale 
aboutissant  à l’impossibilité  dn  dév(dop|iem(‘id.  dn  jirodiiit,  à sa 
mort  on  à la  dystro[thie. 

Ainsi  conçiK',  la  conc(‘ption  de  l’hérédité  nous  inontri'  ipie: 
\jhéréd()-tr(U)^wi>iHi()n  fait  la  syi'liilis  héréditaire'  on  l’hérédité 
syphilitirpie,  dn  fait  dn  jière,  (h*  la  mère  on  des  d(‘nx. 

\éhérédo-ro)ifagiou  eng(*ndre  la  syiihilis  héréditain*  jiar  l’inter- 
médiaire  de  la  mère. 

iJhérédo-gpstufioii,  hérédo-moihidité  intra-nlérim'  on  congé- 
nitale, est  toujours  le  fait  d(‘  la  mère  et  constitue  surtout  l’héiT'- 
dité  dystrophiipie  <‘t  tératologifjiie. 
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Qii’eiifm  les  trois  modes  d’iiérédité,  eu  s’associant  entre  eux, 
peuvent  donner  naissance,  en  niêine  tenii)s  qu’aux  symiitoines  et 
signes  de  la  sy|)liilis  héréditaire,  aux  stigmates  dégénératifs  et  dys- 
troi)lii(iues  de  l’hérédité  toxi-infectieuse d’origine  sy])hiliti([ue. 

De  toutes  les  modalités  de  I hérédité,  V hér(’do-)}iorl)idil é ges- 
tative  intra-utérine,  congénitale,  est  la  plus  ini])ortante  comme 
facteur  dystrophique,  car  la  part  ([ue  iirend  la  mère  par  la  ges- 
tation, i)ar  la  qualité  du  terrain  nutritif  (pi’elle  donne  au  ])roduit,. 
est  à tous  points  de  vue  prédominante. 


Méthode  suivie  pour  l'étude  de  l'hérédité  morbide.  Sou  a pplieatiou 

()  ta  descendance  des  sf/philitiques 

d'oute  la  question  de  l’hérédité  morbide  gravite  autour  de  la 
mère  et  j>ar  suite  toute  étude  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  l lié- 
rédité  syphilitique  doit  iiartir  de  la  conceptioïi.  Ida  conception 
comporte  à.  la  fois  l’étude  du  germe,  du  terrain  sur  lequel  il  se  greffe, 
du  milieu  dans  lequel  il  évolue,  c’est-à-dire  les  conditions  existant 
avant  ou  an  moment  de  la  conception,  chez  le  père  et  la  mère,, 
après  la  conception  chez  la  mère;  d’où  le  plan  suivi  ici  ])onr  le 
relevé  des  observations  de  syphilis  héréditaire  et  d’hérédité  sy- 
philitique. La  conception  envisagée  seulement  comme  le  moment 
où  la  fécondation  s’effectue  est  prise  comme  point  de  départ,  elle 
intéresse  le  père,  la  mère  ou  les  deux:  la  gestation  est  entièrement 
en  rai)port  avec  l’influence  maternelle. 

Les  dilférentes  modalités  héréditaires  du  produit  sont  donc 
le  résultat: 

L’  De  l’état  des  parents  avant  la  conception. 

De  l’état  de  la  mère  après  la  c()nception,  c’esl-à-dire  pen- 
dant la  gestation. 

Ainsi,  ])our  connaîire  complètement  l’influence  de  la  sy]]hilis 
sur  l’enfant  il  faut  étudier  séparément  cbacune  des  éventualités 
<pii  peuvent  se  i)roduire  du  fait  du  père,  de  la  inère,  ou  des 
deux;  il  faut  savoir  si  du  C(Mé  du  ))ère,  de  la  mère,  ou  des  deux 
existaient,  aussitéd,  avant  ou  au  moment  de  la  conception,  des  acci- 
dents on  symptômes  syphilitiques  viruhmts  et  contagieux,  si  en 
1 absence  d’accidents  au  moment  mêiiu'  de  la  conception,  il  en  a 
existé  avant  et  quelle  était  leur  nature,  en  un  mot,  si  la  syphilis  était 
avant  la  conception:  immédiate  (virulente),  récente,  ancienne,  latente 
ou  à manifestations  nerveuses. 

Pour  ce  ([ni  est  de  l’état  de  la  mère  après  !a  concej)tion  et 
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l»eiul:iiil  la  gestation,  il  faut  reelierclier  si  rinfeel ion  syiihilitiqiie  a 
été  concomitante  de  la  fécondation,  c’est-à-dire  si  le  chancre  est 
snrvmin  à la  lin  du  premier  mois  de  la  grossesse,  on  les  accidents 
secondaires  entre  h‘  2*'  et  le  mois,  c\‘st  alors  la  syiiliilis  post- 
con(a‘ptionnelle  conjugale  immédiate,  tandis  (pie  du  troisième  an 
septième  mois  elle  serait  jirécoce  et  du  7‘-  an  mois  tardive. 

A coté  de  la  syphilis  accpiise  pendant  la  gestation,  il  faut  pla- 
cer la  syphilis  conc(‘ptionnelle  on  syiihilis  atténuée  (pie  l’on  sup- 
pose, suivant  renseignement  de  Diday  et  Fournier,  donnée  à la  mère 
par  lin  produit  né  il’im  père  syphililiipie,  la  nuVe  n’ayant  jamais 
{irésenté  de  chancre;  cette  syiihilis  peut  être: 

1*^  Latente,  c’est-à-dire  sans  accidents;  elle  ne  se  démontre 
alors  ((ne  par  la  loi  de  (’olles-lhuimès,  c’est-à-dire  jiar  rimmnnilé 
mat(*rnelle  contre  la  sy|)hihs  de  son  enfant. 

2”  Immédiate,  (iroduit  des  accidents  viriilnds  du  i)i‘(‘inier  an 
troisième  mois. 

3"  Frécoce,  s(‘  manifc'stant  dn  3^'  au  7‘‘  mois. 

4"  d’ardive,  donnant  lien  à des  accichmts,  soit  de  snit(‘  api’ès 
l acconclKMiHmt,  soit  dans  l’iid(M‘vall(‘  on  à l’occasion  de  nouvelles 
gross(“sses,  soit  à n’imiiorte  (piel  antre  moment  de  la  vie. 

Les  différeides  modalités,  (pioi(iii(‘  com|)lexes,  sont  indisiiensa- 
hl(‘s  à re(di(‘r(dier  (xnir  avoir  iiih'  oiiinion  nett(‘  sur  l’intliK'nce 
des  générat(Mirs  et  «les  accid(*nts  (pi’ils  prés(‘nt(Mit  sni’  l’évolution 
nltéri(Mir(*  dn  |)rodnit  d(‘  la  conception. 

(”(‘st  la  m(‘ill(‘iir(‘  fa(,‘on  d(î  dét(‘rmin(‘r  l’inlhienc(‘  i)at(‘rn(dle, 
materindh',  conjngahp  (d  les  conditions  (pii  présid(Md  à la.  genèse 
de  la  syidiilis  héréditair(‘  (m  natiir(*:  si)éciti(pie  virulente;  on  d(‘s 
(lystro|)hies  héréilitaires  dégénérati v(*s,  non  s])écin(|iies,  non  virn- 
lent(‘S,  simph'inent  loxi-iid'ecti(Mises  (hérédité  sy|)hiliti(pi(‘). 

Voici  un  tahlean  (i’(MiS(*mhh*  monti'ard  r()rdr(*  des  reiduM’ches 
adopté  et  h*  détail  du  noinhn*  d’ohscMval ions  déi)onillé(‘s  (lonr 
l’étude  de  la  descendance  des  syidiilil i(pi(‘S,  élude  (pii  fait  l’ohjel, 
de  c(‘  ra[)|)orl. 
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TABLEAU  A 

Statistique  du  nombre  d’observations  de  syphilitiques  et  de  leurs  descendants 

dont  l’étude  a servi  à établir  ce  rapport 

SYPHILIS  IIÉRÉDITAIKK  DK  PRKMIÉHE  (iKNÉHA'ITON 
Si/pli  ilin  juitcnielle  : 


1 viruliMite 

2 récente  

3 ancienne 

Nombre 
d'ohserv  ations 

34 

39 

122 

Nombre 

d'eiiraiits 

105 

139 

473 

4 paralysie  générale 

72 

230 

ô tabes  

. 58 

121 

(j  indéterminée 

138 

583 

- 

433 

1381 

S//philis  maternelle  : 

7 anté-conceptionnelle 

42 

128 

<S  post-concej)tionnelle 

35 

72 

0 par.  génér 

12 

30 

K)  t.'ibes 

1 8 

96 

30 

11  imprégnations 

5 

12  indéterminée 

51 

148 

323 

2185 

S/jphilis  conjugale  : 

13  anté-conceptionnelle  virulente 

57 

150 

14  anté-conceptionnelle  non  virulente 

10 

26 

15  concept,  à matiif.  précoces 

9 

37 

13  concept,  à manif.  tardives 

31 

1 16 

17  concept,  précoce  gnivide 

7 

9 

18  concept,  indéterminée 

475 

1512 

19  concept,  nerveuses 

•) 

7 

«1 

1217 

4122 

SYPHILIS  HKKKDITAIKK  DK  DEU.YIKMK 

(iK.VKRATIOX 

^gphilu  paternelle  : 

20  déterminée 

53 

205 

21  indéterminée  

31 

64 

SgphUis  maternelle  : 

22  déterminée 

73 

229 

23  indéterminée 

47 

1.50 

Sgphilis  co)f)i(gale.  : 

24  observtitions 

7 

11 

Sgphilis  atariqne  (').• 

25  observations 

O 

6 

213 

665 

()  Syphilis  qui  saute  une  génération,  grands-parents  s-ypliilitiques,  cufantsH'n .iomncs,  petits  fit- 
tants  présentant  des  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitique. 
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SYPHILIS  HKRKDirAlHK  DK  3^  ET  DK  (^KXKUATU)N 


Observations. . 

5 

13 

Observations . 

Si/pluli.s  hnuiire  : 

39 

Observations. . 

Itéinfecf ion  (.si/philis  héréditaire  doiihlée): 

(Observations. . 

Sj/philis  virulente  de  général  ion  : 

G 

Total  général 4^20 


Dans  cliacuue  de  ces  divisions,  le  mode  de  dépouiHemenl  a été 
le  inênie. 

J’ai  envisagé  successiveinent  et  reclierclié  dans  l’iiisloire  ]>a- 
thologiqne  du  ou  des  descendants: 

1®  Les  stifjmates  sociaux,  c’est-à-dire  mortalité  <d  morbidité. 

2'*  Les  signes  et  stigmates  syphilitiques. 

3"  Jæs  stigtnates  d'origine  syphilitique. 

4®  l.es  stigmates  de  dégénérescence  (Familiaux,'  iiiFantiles  et 
obstétricaux.) 

J’en  ai  dressé  pour  clnupie  division  des  tableaux  d’ensendtle. 

li’bistoire  de  la  descendance  des  syi)liilitiques  se  trouve  résu- 
mé(‘  dans  31)  tabl(‘aux  analogiu's  au  suivant. 

Tes  tal)l(‘aux  (uit  été  établis  d’après  141)1  observations,  reitré- 
sentant  4820  d(‘scendants  de  sy])biliti(pies,  divisés  d’après  l’origi- 
mp  l’àge,  la  forme  (d  la  miture  de  la  sypbilis  comme  rindi(pie  b‘ 
tableau  D. 

TAHLKAP  b 


Indiquant  l’ordre  et  la  nature  des  recherches  à faire  et  faites  ici  pour  étudier 
la  descendance  des  syphilitiques  suivant  la  source,  l’origine  et  la  nature 
de  la  syphilis  des  ascendants. 

Nombre  d’observ  atioiis 
.\ombn*  (le  grossesses 
N’alalilé  à terme 
Natalité  prématurée 
.Mortalité 
.Morbidité 

1.  Enfards  sains 

II.  Enfantâ  avec  signes  on  stigmates  de  nature  syjdiiliti(|ue  (sy|diilis  héréditaire' 

1)  Sy|diilis  immédiate 
2i  „ précoce 

3i  tardive 

0 „ probable 

5i  ,,  binaire 

Cil  béinfection  (.<(// pA///’. s lici  ptlUairr  doiihlér  . 
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III.  Kafants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  toxi-infectieusc  sy[)liilitiqne  (héré- 

dité sypliiliti(}ue) 

Système  nerveux 

„ ostéo  articulaire  et  musculaire^ 

„ vasculaire 
„ cutanéo-muqueux 
„ génito-urinaire 
„ splanchnicjue  (viscères) 

IV.  Enfants  avec  signes  on  stigmates  de  dégénérescence  (liérédo-morhidité  gra- 

vide) 

.V)  Signes  ou  stigmates  familiaux 
Avortements 
Fausses  couches 
Morts-nés  sains 
Morts-nés  macérés 
-Mort  immédiate 
Mort  précoce 
.Mort  tardive 

H)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles) 

,,  de  nutrition 
Débilité  mentale 
Dystrophies  générales 

„ partielles:  yeux 
„ „ oreilles 

„ „ dents 

Arrêts  de  développement 
Hydrocéphalie 
Monstruosités 

O Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité 
Hydramnios 
Môle  bydatiforme 
Placenta  prævia 
Dystocies 
Stérilité 

Pour'  la  coiiipréheiision  du  niodo  de  rcclierches  et  des  (ennes 
que  j’ai  employés,  quelques  explications  sont  indispensables. 

J’appelle  syphilis  virulente  celle  qui  s’est  manifestée  au  mo- 
ment même  de  la  conception  soit  par  un  chancre,  soit  par  des 
accidents  secondaires  contagieux,  cutanés  ou  muqueux,  contagieux. 
La  syphilis  récente  est  celle  qui  n'est  pas  en  activité  au  moment 
de  la  conception,  mais  ne  remonte  pas  à ce  moment  au  delà  de 
3 ans:  période  admise  comme  virulente.  La  syphilis  ancienne  est 
celle  a manifestations  tertiaires,  c’est-à-dire  non  virulente  ou  sim- 
plement latente.  Les  syphilis  nerveuses  concernent  des  pères 
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et  mères  atteints  de  tal>es  ou  d('  paralysie  générale.  Iaîs  syj)liilis 
indéterminées  forment  nn  groupe  d’observations  dans  les([uelles 
mamiuent  on  sont  ineomphds  les  renseignements;  sont  d ail- 
leurs h‘s  pins  noml)r(Mis(‘s.  Au  i)oint  de  vue  mat(n‘nel,  j’entends 
par  syphilis  anté-(‘once[)lionnelle  la  syphilis  existant  avaid  la 
(•oncei)tion.  La  syphilis  i)ost-conceptionnelle  (‘st  une  syphilis  par 
contamination  dans  le  con.rs  de  la  grossesse. 

La  syphilis  conjugale  est  une  syphilis  mixte  d Origine  à la 
fois  paternelle  et  maternelle.  Llle  comprend  deux  variétés:  1."  lai 
syphilis  anté-conceptionelle,  syphilis  acipiise  [lar  la  mère,  soit  du 
fait  dn  père,  soit  par  contagion  extraconjngale;  2.*’  La  syphilis 
dite  conceptionnelle  sans  chancre  de  Diday  et  Lonrnier,  transmis(‘ 
j)ar  l’enfant,  par  contagion  spermalo-ovnlaire  suiiposé(‘;  cette 
sy[)hilis  peut  donner  à la  mère  des  accidents  immédiats  dès  le 
début  de  la  gestation,  des  accidents  tardifs,  on  rester  latontic 

La  sy{>hilis  conjugale  iirécoce  i)ost-gravid(‘  ('st  celb'  ([iii  est 
contractée  p:ir  contamination  aussitôt  après  racconchenuMit. 

lOitin  j mihmds  par  sy|)hilis  binaire  de  l’ai-nowsky  la  réin- 
fection syphiliti(pie  chez  h‘S  hérédo-sypbiliti(pies  n’ayant  pas  en 
d’accidents  de  nature  syphiliti(pi('. 

La  sy[)hilis  d(‘  réinfiadion,  déciate  clu'z  les  héi'édo-syphilil iipies 
par  (iaiicln*r  et  llostaine,  est  mi(‘  syidiilis  aiapiisii  cIk'z  im  syphi- 
liti((iie  héréditaire  ayatd,  préscmté  dans  l’cmfance  des  accideids 
sypliiliti((!ies  virulents:  c’<‘st  une  véritable  syphilis  doublée:  je 
rap[)elb*rai  ainsi  pour  la  distinguer  d(*  la  syphilis  binaire. 

Dans  li‘s  tabbuiux  1 à d!)  h'  mot  sijphUlx  iiiunédlale  est  syno- 
nyme de  sy|)hilis  congénit:ih‘ ou  de:  (ud’aut  venu  au  mond(‘  avec  du 
coryza,  du  |)emphigus,  des  lésions  cula.né(‘s  ou  viscérah's  viruhmti's 
tous  accidfuits  dans  lesquels  on  trouve'  le  spi rocba.<'l('. 

La  syptiilis  préeexu*  (‘.st  celh*  (pii  se  nrinif(îsl('  après  la  nais- 
sanc(‘,  (h‘  la  2'‘  ou  3'‘  se'inaiiu'  jiisepi’aii  (b'  mois  et  au  d(‘  là,  par 
des  accidents  virulents  et  contagi(‘iix. 

lai  svqihilis  bérédifîiire  tardive  (‘st  caractérisée'  par  de;s  mani- 
fe'stations  teu’tiaireîs  ou  bien  par  eh's  stigmatees  sypliilil iepu'S,  c’est 
à dire'  (h's  reliefiiats  de'  lésions  de'  nature'  syphilitiepu'  (lésions  nasa- 
les, oculaires,  cutanées,  viscérahes  ou  osse'us('s). 

lai  désignation  de  syphilis  iirobabh;  indiepu'  uiiei  sy|)hilis  héré- 
ditaire; in.complèteme'n(  jiroiivée'  dans  !’obse;rval ion  étudiée',  mais 
ayant  foutes  probabilités  d'e'xisle'nce;. 

.le  vie;ns  de  dire'  eu-dessus  ce;  (|iie  je  ceempre'iiais  sous  le;  nom 
de;  stigmah's  liéréelibairees  syphilitiepu's. 
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Les  siigniates  d’hérédité  syphilili(iue  coiiiporteiit  toutes  les 
dystrophies  supposées  d’origine  et  non  de  nature  syphiliti(pie, 
ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  stigmates  dystroj)lii(iues. 

J’ai  fait  en  dernier  lieu  une  large  part  aux  stigmales  d’hérédo- 
morhidité  gravide.  Insuflisamment  étudiés  jusqu’à  j)resent,  ils  ont, 
ixinsi  que  l’ont  démontré  MAL  les  drs.  Larcdier  hère  et  Lils,  une 
importance  considérable.  Je  les  divise  en  familiaux,  infantiles  et 
obstétricaux. 


Ils  résultent  pour  une  grande  part  d’altérations  congénitales 
intra-utérines,  de  troubles  de  développement  embryogéniques  en- 
traînant chez  l’embryon  les  arrêts  de  développement  et  malforma- 
tioiis  tératologiques  d’origine  amniotique  (Lallantyne;  et  chez  le 
fœtus  les  maladies  d’origim;  placentaire  (Ballantyne). 

La  cause  initiale  des  premiers  pouvant  être  le  père  ou  la  mère, 
mais  toujours  par  rintermédiaire  de  la  mère,  soit  du  fait  d’une 
maladie  locale  (utéro-ovarienne),  d’une  affection  viscérale  localisée 
(reius,  foie),  d’une  maladie  générale  (intoxication,  infection,  etc.), 
ou  de  troubles  nerveux. 


Critique  défi  observatiüus,  des  statistiques  et  du  pourcentage 

Parmi  les  4820  ol)servations  relevées  dans  ce  travail,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  ont  été  répétées  un  certain  nombre  de  fois. 

Cela  tient  à ce  que  la  i)lupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la 
descendance  des  syphilitiques  puiseid  aux  mêmes  sources:  en  l’es- 
pèce dans  les  travaux  de  MAI.  Hutcbinson,  Fournier-,  Finger,  Hocb- 
singer,  (laucber,  Tarnowsky,  Barthélemy,  Jullien,  Ed.  Fournier, 
]M)ur  ne  citer  ([ue  les  principaux. 

Je  signale  dès  le  début  cette  cause  modificatrice  des  statis- 
tiques entraînant  une  erreur  des  plus  difficiles  à éviter,  erreur  qui 
en  soi  ne  dénature  en  rien  les  résultats,  mais  les  exagère. 

En  second  lieu,  le  nombre  des  syphilis  indéterminées  est  con- 
sidérable. C’est  à peine  si  dans  les  observations  on  signale  la  sy- 
philis des  parents.  Souvent  nulle  mention  n’est  faite  de  l’Age  de 
cette  syphilis,  de  la  nature  des  accidents,  du  traitement  suivi, 
fmcore  moins  est-il  ([uestion  de  la  source  de  la  syphilis,  source 
d’ailleurs  dit  fiche  à préciser  tant  au  point  de  vue  conjugal  qu  extra- 
conjugal, tant  au  iioint  de  la  syi)hilis  méritée  que  de  la  syphilis, 
imméritée. 

A coté  des  observations  indéterminées  par  mam|ue  ou  im- 
possibilité de  renseignements,  il  existe  toute  une  catégorie  d’ob- 
servations ((Li’on  i)ourrait  ajipeler  observations  erronées,  erreurs 

XV  C.  I .M,  — DliR.M.A  roi  oc.u:  ,, 
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résultant  du  fait  du  malade  ou  du  médeem.  L’erreur  du  fait' 
du  malade  est  volontaire  ou  involontaire,  soit  (.[u’il  ne  veuille  pas 
répondre  par  détianee  ou  pour  toute  autre  cause,  s«)it  qu’il  ne 
puisse,  par  ignorance  de  ce  cpi’on  lui  demande,  donner  de  renseigne- 
ments. C'ette  (‘rreur  est  impossible  à éviter.  L’erreur  du  médeciiiy 
facile  à éviter,  tient  à plusieurs  causes. 

A l’idée  [)récon(.*ue  qui  fait  tout  rattacher  à la  syi)liilis. 
Ainsi  un  sujet  est  débauché  avant  ou  après  son  mariage,  sa  femme 
fait  une  ou  plusieurs  fausses  couches,  un  enfant  naît  avec  une 
oreille  malformée,  tous  (*es  accidents  sont  mis  sur  le  conqde  de 
la  syi)hilis  et,  qui  mieux  esl,  de  la  syphilis  paternelle;  pouripioi? 
parce  ([ue  la  mère  est  saine,  i)arce  ([ue  le  ))ère  est  lihertin(!),  donc 
syphiliti(pie.  (Observation  textuelhmient  rédigée  ainsi  et  recueillie' 
telle  dans  un  travail  sur  la  sijp/iilis  héréditaire). 

2.^  A l’erreur  de  raisonnement,  voulue  d’ailleuj's,  du  post  hoc 
enjo  propter  hoc,  c’est-à-dire  de  certih(‘r  l’existence  de  la  syphilis- 
des  i)arents  par  la  présence  de  dystrophies  infantiles,  admises  a 
priori  comme  dûment  syphiliti(pies,  sans  pj’euves  évidentes  el 
ccudaines  d(3  la  sy[)hilis  des  géniteurs. 

Par  (‘xenq)le,  enfant  av(‘c  dent  mal  formée,  (hmis  ('rodé(3s  ou 
anormales,  infant  il  ismcq  cicatrices  fessières. 

Conclusion;  Stigmatcîs  dystrophi(pies,  par  h^ur  association  d’ori- 
giiuî  syphiliti(iue. 

Cett(‘  syphilis  n’étant  pas  ac([uis(;,  donc  (die  est  héréditaire, 
donc  run  d(3s  par(*nts  ou  les  deux  étaient  syphiliti(pi(‘s,  ))ai-(;(‘  (pu3 
l’enfaid  l’est(?)  du  fait  d(‘s  stigmates  ([u’il  j)résente. 

Le  nombr(‘  <h‘S  observations  ainsi  établic's  (3st  considérabh‘: 
(dles  fornumt  h;  fond  d(3  la  docuinuîiitation  de  plusiiMirs  travaux 
ou  tbès(3s  considérables  de  par  bmr  étendu(3  (.d,  de  i);ir  1(3  nom  de 
l’auteur. 

Cette  (3rrei. r (‘st  1(3  c.orollaire  de  la  suivante. 

d."  On  (nnet,  on  néglige,  on  laisse  de  c(M,é  voloidainmamt,  tout 
ce  <pii  n’(3st  pas  de  nature  ou  d’origim'  syphiliti(pi(3,  tout  C(3  (pii. 
ac(jmpagne  la  sy|)bilis. 

Par  (exemple : 

1. ‘’  Pn  tub(3rciileux  alc.ooli(pi(3  éi)ous<‘  une  syiibilit iipie  : la 
syphilis  seule  de  la  mèr(3  est  retenue. 

2. '*  Lue  fetnrn(3  épilepti(pie  é})ous(3  un  syphilili(iu(3:  il  (3st.  tenu' 
S(Mil(3rnent  compte  de  la  syphilis  et  nullenumt  (!(“  l’(q)il(‘])si(3. 

Dans  d’autres  obs(‘rva.tions  au  contraire,  de  c(3  fait  (pCun  (m- 
semble  d(5  stigmates  ou  d(3  sign(*s  fait  lumser  à la,  sy])hilis,  on  (uii 
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(‘onclut  à l’oriiiiiiio  syiihilit.iqiio,  ([iioiiiuo  la  liiberculose  ou  l’alcoo- 
lisuKî  soiciil  évidents. 

Coinnie  on  le  voit,  ces  causi's  d’errinii’s  entaclient  d’une  iaçijii 
fàcJieuse  toutes  les  statisti([U(‘s  et  reinlent  inexacte  la  documenta- 
tion sur  la  syiiliilis  cm  général  et  celle  de  la  descendance  des  sy- 
l)liiliti([ues  en  particulier. 

Cela  est  évident  [mur  l’étude  de  la  iireinière  génération  des 
syphilitiipies,  à [)lus  forte  raison  pour  ta  2^^  génération.  En  somme 
touti;  eiKiuèle  sur  la  descendance  des  syphilitiques  pour  être  com- 
plète devrait  réaliser. les  conditions  suivantes: 

1.  EuquHe  paternelle. 

2.  Enquête  maternelle. 

3.  E)iqiiête  infantile. 

en  recherchant  les  renseignements  énumérés  dans  les  3 tableaux 
suivants  ((J,  D,  E).  ' 


ÏAHLKAt:  C 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 
ExquÈTR  Pâteux  elle 


1"  — E)i([Urte  sur  la  ■si/philis. 

Clianrro:  Epotpie  d’apparition. 

Siège. 

Evolution. 

Absence  do  cliancre. 

Evolution  des  accidents  sypbiliti(jues. 
accidents  secondaires. 

„ tort. 

„ nerveux. 

Traiti'inent  suivi  : 

Epo([ue. 

.Nature. 

Durée. 

2"  — J''iiqi(rte  (jénilale. 

* 

Mariagt'. 

Age. 

Date. 

Intervalle  après  le  chancre. 

„ ,,  les  accidents  secondaires. 

Autres  particularités. 

Proinière  conception 

Conditions  relativement  à la  syphilis. 
Autres  conceptions. 
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3o  — Enquête  sur  la  luorhidité. 

Maladies  anté-c()nce|itionnelles. 

„ générales. 

„ locales. 

„ pré  conceptionnelles  (étal  an  moment  de  la  conception) 
„ post-concept. 

4^^  — Enquête  sur  Vhérêiiitê. 

Ascendants:  — Paternels. 

Maternels  : Fécondité. 

Anomal it'S  obstétricales. 

Collatéraux:  — Frères  et  sœurs. 

Oncles  et  neveux. 

Tares  familiales:  — Nerveuses. 

Toxi-infectienses. 

Néoplasiques. 

Tropho-névroti(|iies. 

Consanguinité. 
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— Enquête  sur  la  si/philis. 

Chancre:  Epoque  d’apparition. 

Siège. 

Evolution. 

.\bsence. 

Evolution  de  la  syphilis. 

Nature  des  accidents. 

Traitement  suivi: 

E[)oqne. 

Nature. 

Durée. 

2o  — Enquête  génitale. 

-Menstruation. 

Etat  des  organes  génitaux, 
f.i[»oque  du  mariage. 

Enquête  obstétricale. 

Nombre  de  grossesses. 

Dates  des  grossesses. 

Accidents  svpbiliti([nes  avant  la  gr(»ssesse. 
,,  „ pendant  „ 

M „ après 

Incidents  rie  la  gestatirtn. 

Dystftcies. 
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Etat  <lu  produit:  à terme. 

,,  ,,  |)rématuré. 

„ „ mort-iié. 

„ „ macéré. 

Etat  du  placenta. 
Ilydramnio.s. 

Anomalies  fœtales, 
(lémelliparité. 

Monstruosités. 


Stérilité. 

30  — Enquête  ■•iiir  la  morbidité  (^locale  et  générale). 

.Maladies  anté-conceptionnellos. 

„ [TC'* 

„ post-  „ 

4e  — Enquête  sur  l’hérédité. 

Ascendants  : — Paternels. 

.Maternels:  Fécondité. 

Anomalies  obstétricales. 
Collatéraux:  — Frères  et  sœurs. 

Oncles  et  neveux. 

Tares  familiales:  — Nerveuses. 

Toxi-infectieuses. 

Néoplasiques. 

Consanguinité. 


TABEEAE  E 

Enquête  sur  la  descendance  des  syphilitiques 
EX(iUÊTI0  I N PAXTI  LE 

lo  — Enquête  sur  la  si/philis. 

a)  Accidents  syphilili(pies  héréditaires. 

Syphilis  congénitale. 

,,  pem})higus. 

autres  manifestalions. 

Syphilis  précoce. 

„ tardive:  signes.  • 

stigmates. 

2'^  — Enquête  sur  la  morbidité. 

b)  Tares  héréditaires. 

Inaptitude  à 1a  vie. 

Dystrophies  générales:  débilité. 

relard  de  dévelop])em(^nl. 
Dystrophies  locales:  (Pil. 

oreille. 

dent. 

sipielelte. 

jji'au. 
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c)  Maladies  congénitali'S. 

Arrêts  de  dévidoppement. 

-Malformations. 

-Monstruosités. 

•Maladies  organi(|iies. 

Troubles  de  nulrition. 

Prédispositions. 

Maladies  fonetionnelles. 

d)  Maladies  infantiles, 

avant  la  chute  du  cordon. 

de  la  chute  du  cordon  à la  prt'iniére  dentition. 

après  la  première*  dentition. 

3<J  — Enquête  )iur  l'allaitement  et  la  noistiance. 

Nature  d<*  l’aliiiK'iitation. 
hentition. 

Précocité  intellectu(*lle. 

Marche. 

4*^  — Enquête  .sur  les  collalêran.r. 

Ilang  du  sujet  dans  la  famille. 

Frères. 

Seeurs. 

Polymortalité ; Nombre  de*  morts. 

( 'anses  présumées. 

Etat  de  santé. 


Ce  sont,  (lir;i-l-on,  des  condil ions  iiTé;ilisald(*s.  ('(*  sont,  en 
tons  e;is,  les  s(‘iil(*s  rond it ions  g:rAr.e  atix(in(*lles,  en  y j oignant  l’étude 
l»;irtériologi(|tie,  on  poinra.  peitt-être,  (*n  laissant  totijonrs  de  roté 
l;i  (piestion  d’<*rr(nir  de  paternité,  ;uTiv(*r  à ronstitiu*!-  l’iiisloire  de 
la  desreiidanre  non  SfMihMiKMit  des  sypliilititpies,  mais  d(‘  I hérédité 
ptithologi([ti(î  on  morhirle  (mi  général. 

Il  me  reste  à parh'r  du  i)onrc(mlag(‘  dans  l(‘s  sl,:ttisti(pies. 
Comme  on  le  verra  dans  les  lal)l(‘atix  s(*  rap])orl.anl  ;uix  dys- 
trophiés,  pins  le  nombre;  de;  r;is  est  faible,  jtltis  le  ponrc(*ntag(‘ 
semble  angmenl(‘r.  Imi  ré;diié,  le  pon rre'iitjige*  m*  d(*vrail  être*  fait 
ffiio  lors([tie  le  nombre  de  ras  eebservés  dé|»ass(‘  r(*nt. 

D’antre  [)arf,  en  re*  (pii  ronr(;rne  b*s  dysiropbies,  le  nombr<* 
des  enfants  sains  on  vivants  (d  la  inorttdilé,  on  trotive*  d:ins  b; 
])on rremtage  d(*s  reentradirtions  llagranles. 

liti  mortalité  romportc*  en  (dîet  d(*s  ('tdanis  (pii  naiss(*nt  (m 
apparence  bien  [lortants,  dans  la  suite  d(‘vienn(*nl  sypbilitiipies 
on  sont  dystropbi((m*s  (;t  meurent  ensuite.  Ceri  exjdiipK*  (pu‘ 
le  total  des  (mfants  sains,  vivants,  (*t  morts  dépass(‘  b*  nombre  de 
ras  étudiés,  d on  erreur  d(*  ponrr(*nt;ig(*. 

f.es  dystro[)bi(‘S  donnent  égab'immt  un  j»onrr(‘ntage  ex.agéré 
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<eii  raison  de  ce  fait  qu’elles  sont  souviMit  miilliples  clu'Z  le  ineine 
sujet. 

l’aitin  en  ce  qui  coucc'rne  le  noinlire  d’enfants  sains:  ne  sont 
compris  iianni  eux  ipie  cmix  spécitiés  ainsi  (d  m‘  présentant,  par 
suite,  aucun  stigmate  dystroi)ln([U(‘,  aucune  tesion  ou  stigmate 
isyphilitique. 

PAtrriK 


LA  DLSCEXDANCK  SVI'IIlLITigUi: 

Syphilis  héréditaire  et  hérédité  syphilitique 
G roupeaiienf  des  observations 

Le  professeur  Tarnowsky,  en  donnant  le  litre  général  de:  «la\ 
-descendance  des  syphilitiques  ou  la.  famille  syphilitique»  à son 
Yolumineux  iravail  sur  l’hérédité  syphilitique,  a,  par  cela  même,  ré- 
servé la  nature  ou  l’origine  des  accidents  ([ue  produit  à travers 
les  générations  l’agent  pathogène  de  la  syphilis  on  sa  toxine. 

Je  suivrai  ici  la  même  méthode  et,  dans  une  suite  de  tableaux, 
sans  faire  de  discussions  thcoriipies,  je  placerai  sous  les  yeux  du 
lecteur  ce  que  devient  l’enfant  conçu  par  l’un  des  géniteurs  ou 
les  deux  géniteurs  en  puissance  de  syphilis  virulente,  récente  ou 
ancienne  avant  la  conception.  Mon  Imt  est  simplement,  d’ajirès 
ces  tableaux: 

1°  D’établir  la  relation  d’existence  et  de  fréquence  (pii  existe 
•entre  la  syphilis  paternelle,  maternelle  ou  conjugale  et  les  acci- 
dents observés  chez  l'enfant. 

2^’  De  recliercher  quelle  action  déterminante  1 époiine  de  la 
syphilis  ou  la  nature  des  accidents  du  ou  des  procréateurs  a sur 
ta  production  du  signe  ou  stigmate  sy|)liilili((ue  et  du  stigmate 
dystrophi([iie  chez  le  jiroduit. 

De  rattacher  les  manifestations,  les  accidents  ou  les  si- 
gnes ({ui  surviennent  chez  les  enfants  à la  syphilis  héréditaire 
•ou  à l’hérédité  syphilirupu'. 

J’élimine  de  suite  l intluence  du  traitement.  Je  ne  l’ai  lias  in- 
diqué dans  les  tahleaux  et  cela  pour  deux  raisons  essentielles: 

1"  l>a  première,  capitale,  est  l’accord  unanime  sur  la  notion 
essentielle  étalilie  par  M.  le  profc^sseur  Fournier  que  le  traitement 
stérilise  la  syphilis  et  ipi’avec  uiu'  rigueur  prescpie  mathematiipie, 
tout  syphilitique  en  traitement  avant  ou  au  moment  de  la  concep- 
tion a toutes  chances  de  proci’éer  un  iirodnit  indemne  de  sy])hilis 
héréditair(L 
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2'*  La  seconde,  c’est  <iu’il  est  ini[)ossil)le,  dans  l’état  actuel  de 
la  syphiligraphie,  île  dire  (pielle  intlnence  a le  traitement  spéciti- 
tpie  sur  la  non-production  de  dystrophies,  étant  donné  (pie  la  sy- 
philis, dans  ce  cas,  agit  surtout  connne  cause  toxi-infectieuse  et 
s’associe  à toutes  les  tares  et  dégénérescences  de  l’hérédité  mor- 
hide  pré-conceptionnelle,  conceptionnelle,  congénitale,  gravide,  soit 
héréditaire  ou  acipiise;  I hérédité  morlnde  non  syphilitiipie  jouant 
également  un  nMe  considérable  dans  la  production  de  ces  dystro- 
phies. De  même,  dans  les  tableaux  statistiipies,  il  mampie  les  com- 
mémoratifs infectieux  ou  toxiiiues  pour  la  raison  (pi’ils  n’existent 
pour  ainsi  dire  jamais  dans  les  oliservations.  Je  ferai  la  même  re- 
maripie  pour  les  stigmates  d’hérédo-gravidité  ou  stigmates  obsté- 
tricaux sur  lescpiels  les  drs.  Larger  père  et  lils  ont  les  jiremiers 
publié  un  travail  d’ensemble,  l’hilin  j’ai  omis  volontairement  dans 
ces  tabhaïux  l’énumération  de  certains  stigmates  (lue  j’ai  groupés 
sous  des  titres  d’ensemble  afin  de  ne  ]>as  com])li(iuer  et  élargir  le 
sujet  au  delà  d(*s  limit(‘S  d’un  rapport. 

S//i)hilis  (Vor'ujlne  pafrnielle;  mrrc  saine 


Les  tableaux  relatifs  à la  syphilis  paternelle  ont.  ixmr  hut  d(î 
n;c  lu*  relier: 

1”  La  proportion  d(î  syphilis  héréditaire  (m  nature  transmise 
à l’imfant  par  le  jièn^  sans  (aintamination  aiiparente  de  la  mère. 

2'^  La  {iroportion  (h;  (lystrojihies  ou  de  stigmates  Jiérédo-syphi- 
liti(pu‘s,  d'origine  toxi-infectieuse  syphiliti((ue  paternelle. 

.‘D  La  proportion  de  syphilitiipies  héréditaires  (d  d’hérédo-sy- 
philitiipies  suivant  l’àg(‘,  la  virul(Mi(‘(‘  ou  la,  non-virid(mce  de  la 
syphilis  paternelle. 

.le  ne  discuterai  i>as  comment  se  transnud  c(d,le  syphilis  pa- 
ternelle. S’il  s’agit  d’une  transmission  directif  du  i)èr(‘  à 1 enfant 
ou  d’une  transmission  indirecte  par  contamination  ou  contagion 
préalable  d(^  la  mèn%  soit  siiermato-ovulairf;,  soit  syiihiliticpie  d mn- 
blée,  d’origine  sanguine  sans  accident  iirimitif  appanmt  (’l  hèse  de 
fjeculier  DlOl),  soit  [lar  le  fait  d’une  sy])hilis  transmise  d(^  lanière 
à l’enfant  jiar  l’intermédiaire  du  placenta. 

fl  est  actuellement  inutile  de  discuter  le  mode  de,  transmis- 
sion, faute  d’éléments  positifs  <pu‘  S(‘ul  nous  donneront  peut-être 
la  nadierche  et  la  constatation  du  spiroidundi'  (d  la  connaissance 
de  son  évolution. 
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tahu^:au  1 

Syphilis  paternelle  virulente  — Mère  saine 

-\ombre  d’observations ;-54 

.Nombre  de  grossesses  105 

xNatalifé  à terme Il 

-Natalité  prématurée 3 

-Mortalité 04 


-Morbidité 

I.  Knfants  sains;  22. 

II.  hnfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  sypbiliti(|ue  (syphilis  héréditaire} 

1)  Syphilis  immédiate:  16. 

„ précoce, 
d)  ,,  tardive:  15. 
d)  „ probable. 

5)  ,,  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  hnfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  sypbilitiiiue  (hérédité  sv|jbilitique} 
Système  nerveux  : 8. 

,,  ostéo-articulaire  et  musculaire  : 2. 

„ vasculaire  : 1. 

,,  cutanéo-muqueux  : .3. 

„ génito-urinaire  : 2. 

,,  splancbni([ue  (viscères)  : 2. 

IV.  hnfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  ( bérédo-morbidité  gravide-} 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux 
-Avortements;  6. 

Fausses  couches  : 21. 

-Morts-nés  sains  : 8. 

-Morts-nés  macérés  : 7. 

-Mort  immédiate:  2. 

-Mort  précoce  ; 18. 

-Mort  tardive;  9. 

H)  Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  6. 

M de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 1. 

Dystrophies  générales:  <S. 

n partielles,  œil  : H. 

)>  ,,  oreille:  2. 

’>  „ dents;  10. 

-\rrets  de  développement:  3. 

Hydrocéphalie  : 5. 

-Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux 
Gémelliparité:  4 
Hydramnios 
-Môle  bydatiforme 
Placenta  [irævia 
Dystocies 
Stérilité 
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TAHLKAr  2 

Sypliilis  paternelle  récente  non  virulente  au  moment  de  la  conception -Mère  saine 


Nombre  d’observations 89 

Nombre  de  grossesses 189 

Xatalité  à lerme 18 


Natalité  prématurée 8 

Mortalité (i2 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  G. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  svpbiliti(|ii('' (syidiilis  héréditaire) 

1 Syphilis  immédiate  : 10. 


1 * 

précoce  : 8. 

•î) 

tardive:  14. 

pr()bable;  5 

Ô) 

binaire. 

(î)  lléinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  on 'stigmates  d’origine  sypbililitine  (hérédité  syi)biliti(|ue) 
Système  nerveux  : 10. 

„ ostéo-articulaire  et  musadaire:  2. 
vasc(daire. 


,,  cutanéo-mmineux  : 10. 

,,  génito-urinaire. 

„ splanchni(|ne  (viscères)  : 1. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence»  (bérédo  morbidité  gravide) 
\)  Signes  on  sligmale's  familiaux. 

.\vortements  : 7. 

Fausses  couches  : 17. 


Morts-nés  sains  : 18. 


Morts-nés  macérés. 

.Morts  immédiates  : li, 

.Mort  précoce:  4. 

.Mort  tardive  : 12. 

H)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débib‘s  . 
Troid)les  de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 1 . 

Dvstropbiès  générales:  12 

,,  partielles,  (eil  : o. 

,,  „ oreilles:  9. 

„ ,,  dents:  5. 

,\rréts  de  dévoloppeim'ut. 
llydrocé|dialies  : (!. 

.Monstrmtsités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Démelliparité. 

Hydramnios. 

Môle  liydatiforme. 
f'Iacenla  pr:evia. 

I )ystocies. 

Stérilité. 
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TABLKAL'  3 

Syphilis  paternelle  ancienne  (datant  de  plus  de  trois  ans)  — Mère  saine 


Nombre  (r(jl)servalioMS 122 

Nombre  de  grossesses 473 

Natalifé  à t(*rme  27 

Natalité  j)rémaluré(> 17 

Alortalité  223 

Morbidité 

I . Enfants  sains  : bti. 


II.  Enfants  avec  signes  on  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate  ; 13. 

2)  „ précoce;  10. 

3)  „ tardive;  41. 

4)  „ probable;  1. 

5)  „ binaire;  11. 

b)  Réinfection 

I I.  Enfants  avec  signes  on  stigmates  d’origine  sypliilitique  (Iiérédité  svj>bilitiquel 
Système  nerven.x  ; 25. 

„ ostéo-articnlaire  musculaire  ; 2(S. 

„ vasculaire;  1. 

,,  cutanéo-muqueu.x;  ; 14. 

„ génito  urinaire;  2. 

„ splanchnique  (viscères)  ; 3. 

1\.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédité  morbide  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  ; 43. 

' Fausses  couches  ; 54. 

.Morts-nés  sains  ; 19, 
i\torts-nés  macérés  ; 4. 

Mort  immédiate  ; 4. 

•Mort  précoce  ; 2. 

•Mort  tardive  ; 70 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles);  33. 

„ de  nutrition. 

Uébililé  mentale;  12. 

Dystrophies  générales;  30, 

„ partielles,  œil;  17. 

..  ,,  oreille  ; 4. 

„ dents;  3<S. 

Arrêts  de  dévelo[)pement  et  malformation;  19. 

Hydrocéphalies;  10. 

Monstruosité  ; 1. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Hémelli[iarité. 

Hydramnios. 

,Môle  liydatiforme. 

Phuamta  jir.evia. 

Dystocies. 

Stérilité. 
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TABLEAU  4 

Syphilis  paternelle  nerveuse — Mère  saine 

Nombre  4’übservations 58 

Nombre  de  grossesses 121 

Natalité  à terme  5 

Natalité  prématurée 

Mortalité 47 

Morbidité 

I.  Enfants  sains:  5Ü. 

II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilifii|ue  (syphilis  héréditaire); 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „ précoce  : 1. 

.3)  ,,  tardive:  1 

4)  „ probable:  1. 

5)  ,,  binaire  : 1. 

tj)  Réinfections:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitiqiuî  (hérédité  syphilitique)' 

Système  nerveux — 2t)  dont  11  tahes  héréditaires. 

„ ostéo-articulaire  et  musculaire. 

,,  vasculaire. 

„ cutanéo-mu([ueux. 

„ génito-urinaire. 

„ splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide)* 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements. 

Eausses  couches  : 8. 

Morts-nés  sains:  2. 

Morts-nés  macérés:  1. 

.Mort  immédiate:  3. 

4 

Mort  précoce  : 8. 

Mort  tardive:  17.  ' 

B)  Signes  c*t  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  2. 

„ (h;  nutrition. 

Itéhilité  mentale  : 3. 

Dystrophies  générales. 

,,  partielles,  (cil  : 2. 

,,  „ oreilles. 

,,  „ dents:  5. 

Arrêts  de  développement  : 1. 

IIydrocé|)halie 

•Monstruosités 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Uèrnelliparité  : 2 
Hydramnios. 

•Môle  hydatiforme. 

Placenta  pranda. 

Dystocies. 

Stérilité:  <». 
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TABLEAU  5 

Syphilis  paternelle — 'Paralysie  générale  — Mère  saine 

Nombre  d’observations 72 

Nombre  de  grossesses 2(i() 

Natalité  à terme I 

„ prématurée 3 

Mortalité 131 


Morbidité 

(.  Enfants  sains:  31). 

II.  Enfants  avec  signes  on  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  ,,  précoce:  1. 

3)  ,,  tardive  : 1. 

4)  „ probable. 

5)  ,,  binaire. 

(!)  Béinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitique  (hérédité  syj)hilitique 
Système  nerveux  — 99  dont  10  paralysies  générales. 

„ ostéo  articulaire  et  musculaire  : (!. 

„ vasculaire:  1. 

,,  cutanéo-muqueux. 

„ génito-urinaire. 

„ splanchnique  (^viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  d(‘générescence  (hérédo-morbidilé  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements. 

Fausses  couches  : 31. 

Morts-nés  sains  : 9. 

Morts-nés  macérés. 

Mort  immédiate  : 2. 

Mort  précoce  : 56. 

.Mort  tardive  : 20. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  5. 

„ de  nutrition. 

Débilité  mentale:  33. 


Dystro|)hies  générales  : 3. 

„ i)artielles,  œil. 

M „ oreilles. 

M „ dents:  5. 

Arrêts  de  développement:  5. 
Hydrocéphalie:  1. 
.Mftnsiruosités, 

U)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

( rémelliparilé. 

Hydramnios. 

.Môle  hydatiforme. 

Flacenta  prævia. 

Dystocies. 

Stérilité. 
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TABLEAU  () 

Syphilis  paternelle  indéterminée  — Mère  saine 

Ai'oinbre  d’observatiuiis  1A8 

Nombre  de  grossesses 5(S8 

Natalité  à terme 12 

„ prématurées 5 

Mortalité  27S 

Morbidité 

1.  Enfants  sains:  S2. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syjihililiijue  (syi)bilis  béréditaire)- 

1)  Sy[diilis  immédiate:  14, 

2)  „ précoce:  24. 

A)  ,,  tardive:  24. 

4)  probable  : 47. 

5)  ,,  binaire  : 2. 

(5)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitiipie  (hérédité  sypbiliti(jue) 
Système  nerveux  : 24. 

„ ostéo-articulaire  et  musculaire:  22. 

,,  vasculaire:  1. 

„ cutanéo-mu([ueux  : 10. 

,,  génito-urinaire. 

„ s|)lancbnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (bérédo-morbidité  gravide) 
.\;  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

.\vortements  : 23. 

Fausses  comdies  : (55. 


.Morts-nés  sains:  23.  * 

.Morts-nés  macérés:  1. 

■Mort  immédiate  : o. 

.Mort  précoc(!:  47. 

■Mort  tardive  : 44. 

B)  Signes  ou  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  dévelo|)|)emeid  (infantiles,  débiles):  1.3. 

,,  de  nutrition. 

Débilité  mentale:  4. 

Dystrophies  générales:  21. 

,,  partielles,  odl  : 20. 

„ „ oreilles:  S. 

„ „ dents:  2.5. 

.Arrêts  d(î  développement:  20. 

Hydrocéphalie:  48. 

.Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité:  2. 

Hydramnios:  3 
.Môle  bydatiforme  : 2. 

'Blacenta  praivia. 

Dystocies. 

Stérilité. 
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Si  nous  romiissons  (outes  ces  ol>S(n’valions,  nous  aurons  le 
tableau  l ({ui  donne  la  moyenne  de  ce  (|ui  est  riniluence  de  la 
sy[)hilis  d’origine  i)ateruelle. 


TAHLKAU  I 
Syphilis  paternelle 


Nombre  des  cas 
et  état  des  enfants 

\h'rnlente 

Récente 

An  cienne 

Tabes 

l aral.  gcn. 

Indéterm. 

Observations 

O 

-U 

122 

38 

»•  •> 

i38 

làifants 

loâ 

i3o 

473 

I2I 

260 

383 

Mortalité 

6,1 

63  V„ 

6: 

4 / il 

223 

20  7„ 

47 

40  7" 

i3i 

3o7„ 

278 

38  7„ 

Svphilis  immédiate 

i6 

14  7" 

10 

s-  0 .' 

/.» 

i8 

a"  ,'ij 

0 

0 

0 

ü 

>4 

2,3";'„ 

Svpliilis  précoce 

0 

0 

3 

2,4  " 'o 

10 

2.3  "A, 

I 

0-7.7" 

1 

0,4  7„ 

21 

4 

Svphilis  tardive 

i3 

>4  7" 

1 1 

io"'„ 

II 

yVo 

I 

U./  0 

I 

0,4  7o 

2 1 

47" 

Svphilis  probable 

0 

O 

3 

3.S",„ 

1 

0.2  7„ 

0 

0 

0 

0 

47 

87" 

Svphilis  binaire 

0 

O 

0 

0 

1 1 

2,3  7„ 

o 

1.6% 

0 

0 

2 

0.3% 

Uvstrophies 

4-^7" 

6i 

0/ 

22  *' 

3o7„ 

3o 

6“  „ 

i36 

3i%, 

234 

47 

22 

2 1 7'o 

6 

•1  /o 

y6 

23  % 

36 

T' 7" 

3y 

16  7„ 

82 

i3  7„ 

r^a  mortalité  infantile  reste  sensiblement  la  même  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  sypliilis  paternelle,  elle  atteint  son  maximum 
lorsque  celle-ci  est  virulente. 

l/enfant  hérite  de  la  syphilis  en  nature  surtout  dans  la  pé- 
riode virulente  (25  cette  syphilis  se  manifeste  an  moment  mê- 
me de  la  naissance  ou  reste  latente  pendant  un  certain  temps. 

Plus  la  syphilis  paternelle  vieillit,  moins  la  syphilis  infantile 
est  fréquente. 

Les  dystrophies  à toutes  les  époques  restent  aussi  fréquen- 
tes proportionnellement  ([ue  les  accidents  syphiliti(iues,  mais  en 
réalité  dans  le  pourcentage  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu'il 
existe  souvent  plusieurs  flystrophies  sur  le  même  sujet:  les  chiffres 
45,  47,  50,  26,  51  et  47  n'ont  qu'une  valeur  tout  à fait  relative. 
Les  dystro[)hies  accompagnent  les  manifestations  syphilitiques 
en  nature  et  indiquent  nettement  rinfluencc  dystrophicpm  en  même 
temps  que  virulente  de  la  syphilis  paternelle.  Kilos  scmhlent  donc 
bien  etn'  [)lus  en  rapi)ort  avec  une  sy])hilis  hérédilaire  qu’avec  une 
hérédité  sypbiliti([ue- 

Plus  la  syphilis  paternelle  est  ancienne,  ])lus  l’inlluence  dys- 
trophi([ue  semble  prédominer,  ce  qui  indiquerait  une  altération 
plus  profonde  du  germe  [)aternel  due  soit  à l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie, soit  à l’absence  de  traitenient,  soit  enfin  fà  l’association  d’au- 
ti'es  causes  étrangères  à la  syjdiilis. 

Le  tableau  1 présente  nne  anomalie  au  sujet  des  enfants 
sains  qui  seraient,  d’après  la  stalisti([ue,  d’autant  ])lus  immhreux 
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que  la  syphilis  pateruelle  est  ])lus  active.  Celle  anomalie  est  ap- 
parente et  résulte  de  ce  fait  ([ue  dès  le  début  de  la  syphilis  les 
malades  se  soignent  et  procréent  par  suite  des  enfants  sains.  Dans 
les  années  (jui  suivent,  le. nombre  d’enfants  sains  diminue  consi- 
dérablement, le  malade  se  croit  guéri,  ne  se  traite  plus  et  la  nioi- 
bidité  infantile  augmente. 

Puis,  plus,  tard,  la  morbidité  diminue,  le  malade  se  traitant  à 
nouveau. 

Kntin  une  remaniue  imiiortante  est  relative  aux  labétiipies 
([ui  ont  en  général  des  syphilis  peu  graves  et  iirocréeid  des  en- 
fants sains  alors  que  les  paralytiques  généraux  liaient  à la  mor- 
talité et  aux  dystrophies  un  plus  lourd  trilnd- 

Si/pJdlls  infiUitile  d'origine  maternel} e ; père  sain 

Les  observations  de  syphilis  infantile  dans  lesquelles  la  mère 
seule  est  infectée  sont  relativemeid  rares. 

Al.  le  prof.  Fournier,  dans  son  livre  «Syphilis  et  mariage» 
a jm  en  réunir  un  certain  nombre  ipii,  jointes  à celles  ipie  j’ai  re- 
cueillies dans  la  littérature  médicale,  donnent  un  total  de  IdS  cas. 
Fncore  faut-il  se  demander  si  tous  ces  cas  sont  absolument  au- 
thenti((ues  et  rem))lisserd  la  (umdition  essentielh‘  voulue  : mère 
syi)hilili([ue,  le  ou  les  [lères  (au  cas  de  plusieurs  unions)  étant 
sains. 

La  sy[)hilis  mat(*rnelle  étudiée  ici  ne  conqioiie  ipie  tes  cas 
d(î  syphilis  avec  chancu'es,  de  syphilis  par  (•ontamination  directe; 
la  syphilis  comaqitionnelle  sans  chancre  inilial  étant  étudiée  avec 
la  syphilis  conjugale. 

La  syphilis  maternelle  peut  exister  avant  la  conception  mi 
être  contractéiî  après  la.  conce[)tion,  c’est-à-dire  ])omlaiit  la  gros- 
sesse. Dans  ce  dernier  cas,  la  mère  tient  sa  syphilis  d’une  source 
étrangère  au  père,  soit  pa.i‘  rapjiort  extra-conjugal,  soit  jiar  con- 
tamination ac(‘ident(‘lle. 

La  syphilis  anté-concnptionnelle  est  tout  à fa,it  distincte 
<'omme  transmission  à l’md'ant  de  la  syiibilis  post-conci'ptionnelle. 

Dans  le  premier  cas,  l’enfant  vimit  sur  un  terrain  anchmiK*- 
ment  ou  récemment  syjihilisé-,  la.  vinilenci^  de  la  syiibilis  sera 
pour  lui  d autant  plus  à craindre  ([ue  la  sy|)bilis  sera  plus  réceide 
ou  moins  traitée. 

Mais,  (piell(‘  ifue  soit  cette  virulence,  l’action  d(‘  cette  syiibilis 
sera  siiitoiil  néfaste  pour  lui  par  l’intoxication  cbroniipie  réalisé(‘ 
dans  le  rnilimi  matmaiel  pmidant  toute  la.  périod(‘  de  gestation. 
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Dans  le  deuxième  cas  (syphilis  accfuise  post-conceplioiiiielle) 
Ü’actiou  de  la  syidiilis  déjieudra  de  la  période  de  grossesse  où 
s’est  faite  la  coiitamination.  ('omiiie  la  transmission  est  inter-pla- 
•centaire,  elle  semble  moins  aciive  et,  en  tons  cas,  l’aclion  toxi-infe- 
ictiense  est  de  moindre  durée. 

TABLEAU  7 

Syphilis  maternelle  anté-conceptionnelle  (récente  ou  ancienne) 

l’ÈRK  SAIX 


Nombre  d’observ'ations 42 

Nombre  de  grossesses 128 

.Natalité  à terme 2 

— ])rématurée . . . .■ 4 

Mortalité 91 

Morbidité 

I.  Enfants  sains. 


il.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphililicpie  (syphilis  héréditaire) 
T)  Syphilis  immédiate;  G. 

2)  „ ])récoce  ; 22. 

3)  ,,  tardive:  3. 

4 ) ,,  probable. 

5)  „ binaire. 

G)  Réinfectiou. 

III  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique) 
Système  nerveux  : 2. 

„ ostéo-articulaire  et  musculaire  : 5. 

„ vasculaire. 

,,  cutanéo-muqueux:  27. 

,,  génito-urinaire. 

„ splanchni([ue  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-niorbidité  gravide) 
.\)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  : 9. 

Fausses  couches  : 2. 

Morts-nés  sains  : 15. 

.Morts-nés  macérés  : 3. 

.Mort  immédiate:  15. 

.Mort  précoce  : 4. 

.Mort  tardive  : 39. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  : 5. 

,,  de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 1. 

Dystrophies  générales:  1. 

„ partielles,  œil  : 20. 

,,  oreilles  ; 5. 

,,  ,,  dents;  9. 
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Arrêts  de  développemeid  et  malformations:  8. 
Hydrocéphalie:  3. 

Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

(iémelliparité. 

Hydramnios. 

.\l()le  hydatiforme. 
fdacenta  praevia. 

Dystocies 

Stérilité. 


TABLEAU  8 


Syphillts  maternelle  post-conceptionnelle 
PÈRK  SAIN 


.\'ond)re  d’observations 
Nombre  de  grossesses 

Natalité  à terme 

— })  ré  mat  urée  ..... 

Mortalité 

.Morbidité 

I.  Enfants  sains:  (î. 


35 

72 

1 

18 

37 


5» 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  sypbiliticjue  tsypbilis  héréditaire). 

1)  Svphilis  imméiliate:  5. 

2)  „ précoce:  14. 

3)  „ tardive:  (i. 

4)  „ probable. 

f))  „ binaire:  1. 

d)  Héinfections. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  sypbililiiiue  (hérédité  sypbiliticjue). 


Système  nerveu.x  : 4. 

ostéo  articulaire  et  musculain' : 3. 

„ vasculaire. 

„ cutanéo-muqueux  : 9. 

„ génito-urinaire. 

„ splanchnique  (viscères):  1. 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (bérédo-morbidité  gravide) 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

,'\vortements  : 1. 

Fausses  couches:  1. 

.Morts-nés  sains:  4. 

.Morts-nés  macérés. 

.Mort  immédiate:  3. 

Mort  précoce:  13. 

.Mort  tardive:  4. 

Bi  Signes  et  stigmates  infantiles 

Tn)ubles  de  dévelop|)ement  (infantiles,  débiles):  2. 


de  nutrition. 
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Dél)ilité  moniale. 

Oysfrupliios  générales. 

„ partielles,  o?il:  8. 

„ ,,  oreilles:  1. 

,,  ,,  (lents  : 2. 

.Xrrèts  de  dévelo])pement  et  inalforinations  : 4. 
Hydrocéphalie. 

M(jnslrnosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios. 

Môle  hydatiforme. 

Placenta  praevia. 

Dystocies 

Stérilité. 


TABLEAU  9 

Syphilis  maternelle  (tabes) 


PERE  .SAIN 

Nombre  d’observations  ■ . . 18 

Nombre  de  grossesses 90 

-Natalité  à terme 

• 

— prématurée 

-Mortalité 50 

I.  Enfants  sains:  .3.9. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  SYj)bilitique  (syphilis  héréditaire 

1)  .Syi)hilis  immédiate. 

2)  „ précoce. 

3)  ,,  tardive. 

4)  „ probable. 

5)  „ binaire. 

(>)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (^hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux:  10  dont  1 tabes. 

,,  ostéo  articulaire  et  musculaire. 

,,  vasculaire:  2. 

.,  cutanéo-muqueux. 

,,  génito-urinaire. 

„ splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morbidité  gravide). 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortenumts  : 1. 

Fausses  couches:  S. 

' Morts-nés  sains. 

■Morts-nés  macérés. 

.Mort  immédiate. 

-Mort  précoce:  9. 

-Mort  tardive:  l.ô. 
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B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

'fronbles  de  dévelo|»[)(‘inenl  (infantiles,  délnles'. 

,,  de  nutrition. 

Débilité  mentale. 

Dystrophies  générales. 

partielles,  œil:  1. 

,,  oreilles. 

„ M dents. 

Arrêts  de  dévelopiiement. 

Hydrocéphalie. 

Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

(lémelliparité. 

Hydramnios. 

Môle  hydatiforme. 

IMacenta  praevia. 

Dystocies. 

Stérilité. 


TABDKAU  10 

Syphilis  maternelle-  (paralysie  généra'e) 

l-KKK  SAIN 


Nombre  d’observations  1- 

— de  grossesses ^ 30 

Natalité  à terme 1 

— prématurée - 

Mortalité 13 

Morbidité >• 

I.  Enfants  sains:  0. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syi)hiliti(iue  (syphilis  héréditaire  ) 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  » précoce:  1. 

3)  » tardive. 

4)  »*  probable:  1. 

O)  M . binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphiliti(|ue  (hérédité  syphiliti(pie  I 
Système  nerveux:  7 dont  1 tabes. 

» ostéo  articulaire  et  musculaire. 

» vasculaire. 

••  cutanéo-muqueux:  1. 

>»  génito-urinaire. 

» splanchnitpie  (viscères),  ' 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (héré<lo-morbidité  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

.\vorternents  : 3 
Fausses  couches:  3. 
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Morfs-nés  .sains. 

.Morts-nés  macérés. 

.Mort  immédiate:  1. 

-Mort  précoce:  4. 

Mort  tardive:  6. 

H)3ignes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles)  : 1. 

U » nutrition. 

Débilité  mentale:  2. 

Dystropliies  générales:  1 

» partielles,  œil  : 1. 

» U oreilles. 

» »>  dents. 

.-\rréts  de  développement. 

Ilydrocépbalie  : 1 
-Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obtstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios. 

Môle  hydatiforme. 

Placenta  j)raevia. 

Dystocies. 

Stérilité. 


TABLEAU  11 

Syphilis  maternalle  par  imprégnation 
PERE  SAIN 


Nombre  d’observations.. 5 

-Nombre  de  grossesses 30 

Natalité  à terme 4 

-Natalité  prématurée 

-Mortalité 24 

-Morbidité „ 

1.  Enfants  sains:  3. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  sypbiliti({ue  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  2. 

2)  „ ])récoce  : 1. 

3)  „ tardive. 

4)  „ probable, 

ô)  ,,  binairiL 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux. 

„ ostéo-articulaire  et  musetdaire. 

,,  vasculaire. 

„ cutanéo-mmjueux  : 2. 

„ génito-urinaire. 

,,  si)lancbnique  (viscères)  : 1. 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  ( Itérédo-murbidilé  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  : 4. 

Fausses  couches:  11. 

Morts-nés  sains. 

Morts-nés  macérés. 

-Mort  immédiate. 

Mort  précoce  : 7. 

Mort  tardive  : 2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles). 

„ de  nutrition. 

Débilité  mentale. 

Dvstropbies  générales. 

,,  partielles  : ceil. 

„ „ oreilles. 

„ „ dents. 

Arrêts  de  dévelo(»-(jement  et  malformations  : 5 
Hydrocépbali(‘. 

Monstruosités. 

I 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios 
.Môle  bydaliforme. 
l’iacenta  j»raevia. 

Dystocies. 

Stérilité. 

TABEEAF  12 

Syphilis  maternelle  (indéterminée) 


Noudire  d’observations ôl 

.\ornbre  de  gross(^sses 148 

•Natalité  à 1 

„ [I rémal  urée 

.Mortalité -D 

.Morbidité ;• 

I.  Enfants  sains  : 8. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  sypliilili(|ue  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syphilis  immédiate,  8. 

2)  „ précoce:  .5. 

3)  „ tardive:  n. 

4)  „ [irobable:  (i. 

,ô)  binaire:  1. 

6)  Béinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  on  stigmates  d’origine  syphililiijne  (liérédilé  sypliiliti(ine) 

Système  nerveux  ; (l. 

,,  ostéo  articulaire  et  musculaire:  .3. 

,,  vasculaire. 

„ ciitanéo-rnnqiienx  .•  1 

„ génito-urinaire:  2. 

„ splanchnique  (viscères 
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IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo  niorhidité  gravide) 
A)  Signes  on  stigmates  fannliaux. 

Avortements;  4. 

Fausses  couches:  lü. 

Morts-nés  sains:  14. 

Morts-nés  macérés:  d. 

Mort  immédiate:  7. 

Mort  précoce:  17. 

Mort  tardive  : 19. 

H)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  3. 

,,  de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 3. 

Dystrophies  générales:  1. 

„ partielles,  œil:  3. 

„ „ oreilles  : 2. 

„ „ dents:  7. 

Arrêts  de  dévelo[)ement  et  malformations:  14. 

Hydrocéphalie:  15. 

Monstruosités. 

•Cj  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité:  2. 

Hydramnios:  1. 

Môle  hydatiforme:  1 
Placenta  prævia. 

Dystocies:  2. 

Stérilité. 


TABLEAU  II 
Syphilis  maternelle 


Nombre  de  cas  et  état 
des  en  Tant  s 

Anté-conc. 

«n 

Post-conc. 

«0 

Parai,  gén. 
o'o 

'l'abes 

■'n 

Indéterm. 

Oo 

Imprégna- 

tion 

n'ri 

Observations 

42 

35 

1 '2 

18 

5i 

3 

Enfants 

u8 

72 

3o 

96 

i<(8 

3o 

Mortalité 

01 

86 

37 

19 

'9 

61 

56 

60 

01 

()5 

24 

So 

Syphilis  immédiate  ... 

6 

5 

5 

7 

0 

0 

0 

0 

8 

6,2 

2 

6.6 

Syphilis  précoce 

20 

'4 

'9 

1 

3.3 

0 

0 

5 

3.5 

I 

3.3 

Syphilis  tardive 

;? 

3 

6 

8,3 

0 

0 

0 

0 

3 

3,5 

0 

0 

Syphilis  probable 

U 

O 

0 

0 

1 

3,3 

0 

0 

1 

0,6 

0 

0 

Syphilis  binaire 

0 

o 

1 

L4 

I 

3.3 

0 

0 

i 

0.6 

0 

0 

Dystrophies 

86 

85 

34 

t«8 

■4 

47 

i3 

14,5 

62 

4"’ 

8 

27 

O 

O 

6 

tS.3 

0 

3 . 

33 

36 

8 

6.2 

0 

K) 

On  peut  donc  dire  qne  dans  la  syphilis  maternelle  avicnn  enfant 
n’échappe  à la  syphilis  (|iii  provo([iie  ia  mort,  la  syphilis  en 
nature  ou  des  dystrophies.  Il  n’y  a pas  d’enfants  sains  dans  la 
syphilis  maternelle anié-conceptionnelle.  Cela  send)le  en  rapport  fré- 
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«lueiit  si  ce  n’est  pas  constant  avec  ralismice  de  Iraileinenl.  Sentes- 
les  })aralysies  fiénérales  et  les  tahétiipies  donnent  des  enfants 
relativement  sains,  très  vraiseinblahlement  iionr  les  mêmes  rai- 
sons ((ue  dans  la  syiiliilis  patermdle.  La  morlalité  dans  la  syphilis 
anté-conceptionnelle  est  presque  totale  (80'*/, i),  elle  baisse  dans  la 
syphilis  post-conceptionnelle,  probablement  jiarce  <pie  la  malade 
est  traitée,  mais  reste  toujours  à un  taux  élevé. 

La  syphilis  infantile  en  nature  et  jirécoci'  est  très  fréipiente 
dans  la  syphilis  maternelle  anté  et  post-concei)tionuelle,  elle  devient 
des  plus  rares  dans  les  autres  formes. 

l.es  dystro[)hies,  très  fréquentes  dans  la  syiihilis  infantile 
d’origine  anté-conceptionmdle,  diminuent  presipie  de  moitié  dans 
toutes  les  autres  formes.  (”est  dans  le  tabès  et  dans  la  ])aralysie 
genorale  que  l’on  ti‘ouv(‘  les  meilleures  slalisliipies,  réserve  faite 
pour  la  mortalité  qui  smnble,  d’après  les  obs(n‘vatious,  se  mani- 
fester surtout  au  début  de  la  syidiilis. 

11  est  à remanpier,  chez  rhomme  aussi  bien  ipie  chez  la 
femme,  ([U(‘  h‘s  syjihilis  (pii  j)lus  tard  dounerout  le  tabes  ou 
la  paralysie  générale  paraissent  à leur  début  des  jilus  bénignes. 
D’où  absema;  (bî  traitinnent  (d,  vraisemblabbuneid,  pour  C(d,le  raison 
mortalité  infantih*  très  accimtnée. 


S//  P h il  is  conjugale 


.l’entends  j);ir  c(dt<;  déncnninal ion  lasyjihilis  des  deux  conjoiuts, 
due  ù une  syphilis  c(nnmiini(piée  à la  finnine  soit,  par  le  mari,  soit 
par  un  (uifant  issu  d’un  pèrii  syphilitiipu'  (syphilis  c()nc,e])tionn(dle 
de  Diday  et  l•^)urni(n•)  Xo  r(mtre  pas  dans  la.  syjihilis  conjugale 
toute,  syphilis  m;  vmiant  i>as,  dicecbniKMd,  on  indinîctemeid  par 
concei)fion,  du  père;  de  l’enfaid.. 

rett(;  notion  préalable  (;st  d’anlani,  plus  importante  (pi'il  y a 
lieu  de  se  demambu’  si  l’action  funeste  de  In  syphilis  est  pouir 
l’enfant  doublé  on  non  du  fait  des  deux  fncleiii's  sypbiliti(pi(‘s.  (”c;st 
ce  (pie  les  tabb'aiix  nous  indiepieront. 

.l’appelle  sgplnlis  conjugale  rott.cepHonnelle  jirécoci;  la  syphilis 
mab'rnelie  s:ins  chancre  sup[)osée  donnée  ]>ar  l’enifaid  engimdré 
[lar  un  père  syiibilitiepn;,  syphilis  conceq)! ionmdle  précoce  dont 
b.*s  accidents  se  manifestmit  du  comnKmce'inmd  d(‘  la  gross(‘Ss<; 
à la,  fin  du  sixiemn*  mois. 

La  sf/philix  couceplionjielle  Inrdlre  (;st  celb;  dans  bupudlc;  les 
acciebmts  survi(*nnerd  après  le  7'‘  mois. 
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Kiifiii  la  syphilis  conjugale  posl-gravide  niîinil’eslo soiiexislence 
après  la  grossesse  soif  par  un  chancre,  soit  ]iar  des  accidents  se- 
condaires. 

TAHLPAli  115 

Syphilis  conjugale  anté-conceptionnelle  virulente,  chancre  ou  accidents 
secondaires,  au  moment  de  la  conceotion  chez  l’un  des  deux  générateurs 

Nombre  d’olisorvations 57 

Nombre  de  gross(*sses 150 

Natalité  à terme 

• • jt 

Natalité  jirémaliirée 22 

Morlalité 90 

.Morbidilé 22 

I.  Kiifaiits  sains:  21. 

H.  Kiifaiits  avec  signes  ou  stigmati's  de  nature  sypbililique  (svpbilis  bérédifaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  9. 

2)  ,,  ]ji  écoc(' : (S. 

3)  ,,  tardive:  7. 

4)  ,,  probable. 

5)  ,,  binaire, 

b)  Héinfeclion:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  sypbilitique  (hérédité  syphilitique). 
Système  nerveux  : 7. 

ostéoarticulaire  et  musculaire:  5. 
vasculaire:  1. 

,,  cutanéo-muqueux:  G. 

„ génito-urinaire:  5. 

,,  splanclinicjue  (viscères). 

n.  Enfants  avc'c  signes  ou  stigmates  de  dégénéri'scence  1 bérédo-morliidilé  gravide). 
.A)  SigiK's  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  11. 

Fausses  couches:  13. 

Alorls-nés  sains:  5. 

Morts-nés  macérés:  (5. 

Mort  immédiale:  5. 

Alort  jirécoce:  17. 

.Mort  tardive:  12. 

H)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développcnuent  (infantiles,  d(‘biles):  4. 

„ de  nutrition. 

Débilité  nimtlale,  2. 

Dystrophies  générales  :1 7. 

,,  partielles  : oui  : 0. 

,,  „ (hmts:  13. 

„ ,,  oreilles:  2. 

Arrêts  de  développenumt  et  malformations:  25. 

IIydrocé|)halie  : S. 

.Monstruosités:  4. 
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C)  Sigiu‘s  et  stigmales  ohstélricaux. 

(iéiuelliparité. 

Hydramnios. 

Môle  hydatiforme  : 

Placenta  }>raevia: 

Dystocies  : 

Stérilité  : 

TABLEAU  14 

Syphilis  conjugale  anté -conceptionnelle  non  viru'ente 
Pas  d’acciderrts  contagieux  chez  les  générateurs 


Nombre  d’observations 1 

Nombre  de  grossesses ‘itî 

Natalité  à terme 4 

Natalité  prématurée 2 

Mortalité 20 

•Morbidité 

1.  Enfants  sains:  5. 


IL  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  sypbililiciue  (syphilis  héréditaire) 

1)  Syjibilis  iimnédiate:  2. 

2)  „ précoce  ; 7. 

.S)  ,,  tardive:  2. 

4)  ,,  probable. 

5)  „ binaire:  1. 

b)  Béinfection  ; 1. 

HL  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  sy()bilili(|ue  (bérédit  é sypbilitiijue). 
Système  nerveu.x  : 2. 

,,  ostéo-artirulaire  et  musculaire:  d. 

„ vas.cidaire 

,,  cutanéo  inu(|ueux  : S.  . , 

„ génito-urinaire:  1. 

„ splancbni(|ue  (viscères). 

IV)  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  i bérédo-morbidilé  gravide». 
•\)  Signes  ou  stigmates  familiaii.x. 

..Avortements:  2. 

Fausses  couches  : 11. 

.Morts  nés  sains. 

Morts-nés  macérés  : 1 . 

Mort  immédiate. 

.Mort  précoce  : 0. 

Mort  tardive  : 2. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

l'roubles  de  développement  i infant  des,  débiles):  2. 

Troubles  de  nutrition. 

Hébilité  mentab*. 

Hystropbies  générales:  0. 

partielles:  reil  : 0. 

„ oreilles. 

..  dents  : 4. 
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Arrêts  do  dévelüj)i)oment  et  malformations:  2. 

Hydrocéphalie:  3. 

Monstruosités:  1. 

€)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

(iénndliparité. 

Hydramnios. 

Mole  ihydatiforme). 

Placenta  praevia. 

Hysfocies. 

Stérilité. 

TABLEAU  15 

Syphilis  conjugale  conceptionnelle  précoce  (manifestations  syphilitiques 
du  premier  à la  fin  du  6e  mois  de  la  grossesse) 


Nombre  d'oli.ser\ ations 23 

Nombre  de  grossesses 68 

Natalité  à terme 11 

Natalité  prémalurée 7 

Mortalité 47 

-Morbidité 

)) 

l.  Enfants  sains  : 14. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  sypbililiijue  (svpbilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate:  10. 

2)  ,,  précoce:  5. 

3)  tardive:  8. 

4)  „ probable. 

5)  ,,  binaire. 

6)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitique  (hérédité  svphilitiiiue). 
Système  nerveux  : 3. 

,,  ostéo-articulaire  et  musculaire  : 4. 

„ vasculaire  : 1. 

,,  cutanéo-nunpieux  : 7. 

,,  génito-urinaire. 

„ S]danchni(jue  (viscères). 

IV.  Enfa  nts  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérèdo-morbidité  gravide). 

-\)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  12. 

Fausses  couches  : 5. 

.Morts-nés  sains  : 5. 

Morts-nés  macérés  : 1. 

■Mort  immédiate  : 2. 

-Mort  précoce  : 10. 

Mort  tardive:  5. 

R)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  dévelo[)pement  (infantiles,  débiles):  4. 

,,  de  nutrition. 

Débilité  mentale. 
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Dystrophies  fï<-‘iiérales  : 3. 

„ partielles,  œil:  (5. 

,,  » oreilles. 

„ (lents:  7. 

Arn>ts  (le  (l(!'vel()ppenu‘iit  et  malformations:  1. 
Jly(lrocé[)halie. 

-Monstruosités. 

C)  .Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Ciémelliparité  : 2. 

Hydramnios. 

-Môle  hydatiforme 
Placenta  pra'via. 

Dystocies. 

.'Stérilité. 


T.\H[dv\lJ  IG 

Syphilis  conjugale  conceptionnelle  tac(d(ve  (manifestations  syphilitiques 

du  7*‘  au  9(‘  mois  de  la  grossesse). 


-Xomhn*  d’observations .31 

Nombre  de  grossesses IIG 

-Natalité  à terme  1() 

-Natalité  prématurée* 3 

-Mortalité  G6 

-Morbidité 

• ••  •••  ,, 

I.  F.nfants  sains  : 11. 


II.  Knfants  avec  signes  ou  stigmates  de  natur(*  sy|)bilili(pie  (syphilis  héréditaire). 

I ) Syphilis  immédiate  : 1 . 

2)  ,,  jirécoce. 

3)  „ tardive  : 1 

II  probable. 

5)  .,  binaire. 

G)  Kéinfection. 

III.  Enfants  av<;c  sigtuîs  ou  stigmates  d’origiiuî  sypliiliti(pi(*  (hérédité  sypliilili(]ue). 
Système*  nerve*ux  : 2. 

.,  ostéo-arlieadaire  et  niuscidaire*  ; I. 

.,  vasculaire. 

,,  cutanée)  nimiueux  : 1. 

.,  génito-urinaire:  1. 

,,  splaîicbnie[ue  (viscères). 

I\.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de;  dégénér(*sce*nce  (bérédo-norbidité  gravide*!. 
A)  .Signes  eue  stigmates  familiaux. 

-A vorteenents ; 27. 

Fausses  couches  : G. 

.Morts-nés  sains:  4. 

-Meerts-nés  rnarérés. 

■Me)rt  imniéeliatf*:  3. 

Mort  préce>ce:  0. 

.Meert  tardive  : 11. 
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Ji)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

ïronliles  de  dévelo|)pement  (infantiles,  débiles):  S. 

,,  de  milrition. 

Débilité  mentale  : 1. 

Dyslro|)bies  générales;  2. 

„ partielb'S  ; œil  : 2. 

,,  ,,  oreilles. 

dents:  2. 

.Arrêts  de  dé\'elop[)ement:  i. 
llydrocépbalie. 

Monstruosités. 

€)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparilé. 

Hydramnios. 

.Môle  bydaliforme. 

Placenta  prævia. 

Dystocies. 

Stérilité. 


TABLE.Ai;  17 

Syphilis  conjugale  conceptionnelle  post-gravide 
(manifestations  de  syphilis  virulente  après  l’accouchement) 


Xombre  d’observations 7 

Nombre  de  grossesses  D 

Natalité  à terme 1 

Natalité  prématurée 1 

Mortalité 1 

Morbidité  „ 

I.  Enfants  sains. 


fl.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syphilis  héréditaire) 
1'  Sypliilis  immédiate:  3. 

2)  „ précoce  : 5. 

3j  „ tardive. 

4)  ,,  probable. 

5i  ,,  binaire, 

fi)  Réinfeclion. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d'origine  syphilitique  (hérédité  sypbiliti(}iie) 
Système  nerveux. 

„ ostéo-articulaire  et  musculaire. 

„ vasculaire. 

,,  cutanéo-muqueux. 

,,  génito-urinaire. 

„ splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (bérédo-morbidité  gravide) 

.N)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

. Avortements. 

Fausses  couches. 

Morts-nés  sains. 
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MorI.s-iu's  macérés. 

-Mort  immédiate. 

Mort  précoce. 

•Mort  tardive. 

H)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Tronhles  de  développement  (infantiles,  déhiles). 

„ de  nutrition. 

Débilité  mentale. 

Dystrophies  générales. 

M partielles  : œil. 

» ,,  oreilles. 

» „ dents. 

•\rrêts  de  développement. 

Hydrocéphalie. 

•Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios. 

-Môle  hydatiforme. 

IMacenta  j»ra‘via. 

Dystocies. 

Stérilité. 

T.ABLD.AU  IS 

Syphilis  conjugale  indéterminée 


.\oml)re  d’observations ;}(J5 

.Nombre  de  grossesses ]]21 

.Natalité  à terme K; 

„ prématurée 24 

.Mortalité 50;.5 

.Morbidité 

M 

I.  Enfants  sains;  d8. 


II.  Enfants  avec,  signes  un  stigmates  de  nature  sypbilitiipie  (syphilis  béréditaire> 

1)  Syphilis  immédiate  ,‘}4. 

2)  „ précoce  : (J6. 

3)  ,,  tardive:  17b. 

4)  ,,  probalile:  44. 

5)  „ binaire;  .3. 

b)  Héinfection:  1. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stiginates  d’origine  sypbilitiipie  (hérédité  syjdiilitiipic)- 
Système  nerveux;  42. 

„ ostéo  articulaire  et  musculaire  : 1)7. 

,,  vasculaire:  KJ. 

„ cutanéo-mm|ueux  ; 00. 

,,  génito-urinaire;  12. 

„ splanchnique  (viscères)  ; IH. 


(')  A propos  de  ta  syptiitis  indétcrmince,  j’ai  fait  deux  tableaux  rcsiiltant  de  statistiques  dilfê- 
rentcs,  pour  bien  monircr  à quelles  variations  de  pourcentage  on  peut  arriver  avec  la  même  méthode. 
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IV.  Enfants  avec  signes  on  stigmates  de  dégénérescence  (liérédo-morhidité  gravide)- 
A)  Signes  on  stigmates  familiaux. 

Avortements:  2. 

Fausses  couches:  39. 

Morts-nés  sains  : 47. 

Morts-nés  macérés  12. 

Mort  immédiate:  10. 

Mort  précoce:  149. 

Mort  tardive  : 194. 

Bj  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  30. 

,,  de  nutrition. 

Ilébilité  mentale  : 21. 

Dystrophies  générales  : 12. 

„ partielles,  œil  : 22G. 

„ „ oreilles  : 52. 

„ „ dents  : 132. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  41. 

Hydrocéphalie:  44. 

Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité  : 6. 

Hydramnios:  3. 

Alôle  hyilatiforme. 

Placenta  prævia. 

Dystocies:  1 
Stérilité. 


TABLEAU  19 

Syphilis  conjugale  indéterminée 


.Nombre  d'observations IID 

.Nombre  de  grossesses 391 

Natalité  à terme 15 

„ prématurée S 

■Mortalité 194 

Morbidité 

1.  Enfants  sains:  20. 


II.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syidiilitiijue  (syi-hilis  héréditaire)’ 

1)  Syphilis  immédiate:  13. 

2)  „ précoce:  41. 

3)  ,,  tardive  : 75. 

4)  ,,  probable. 

5)  ,,  binaire. 

0)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphilitique  (hérédité  syphilitique)' 
Système  nerveux  : 24. 

,,  ostéo-articulaire  et  musculaire  : 30. 

„ vasculaire  : 3. 
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cutanéo-muqueux  : 41. 
génito-urinaire:  2. 


,,  splanclmique  (viscères)  : 7. 

I\.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (liérédceinorhidiié  gravide) 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 


.Avortements:  45. 


Fausses  couches  : 11). 
.\forts-nés  sains  : 24. 


■Morts-nés  macérés:  1. 


-Mort  immédiate  : 2. 

-Mort  précoce  : .‘54. 

.Mort  tardive:  (îl. 

B)  Signes  ou  stigmates  infantiles. 

Trouhles  de  développement  (infantiles,  débiles):  11. 

„ de  nutrition. 

Débilité  mentale:  5. 

Dystrophies  générales:  1). 

„ partielles,  ceil  : 45. 

„ ,,  oreilh‘s:  12. 

„ „ dents:  87. 

.Arrêts  d('  dév(doppement  et  malformations  : 8. 
Hydrocéphalie:  Ki. 

Ahnistruosilés. 

C)  Signes  et  stigmates  (d»slélricaux. 

riéinelliparité. 

Hydramnios. 

.M(Me  hydatiforme. 

Placenta  pra-via. 

Dystocies. 

Stérilité. 


TABLK.AU  III 


Syphilis  conjugale 


Nombre 

de  Cils 
et  état  des 
entants 

Alité  conceplioiiijelle 

( 

l’ri 

Concept  iomicl  le 

l 'osl- 
avide 

"n 

Indéter- 

minée 

1.  ».i 

Indéter- 

minée 

2.  "n 

Viriilciifc 

"n 

1 Non-\  iriil, 

"o 

■coce 

'l'ardivc 

'Ni 

Obser\  atioiis. 

•’/ 

lO 

23 

3i 

7 

3*ô 

1 10 

Kiifaiits 

I ro 

26 

6S 

1 iCt 

<j 

1121 

3yi 

.Mortalité 

ijo 

Co 

20 

7!> 

17 

63 

6b 

3s 

I 

1 1 

3 0.3 

5o 

"Il 

,47.3 

S y P h i lis  im- 

médiate 

0 

ô 

2 

S 

lO 

i6 

! 

0,8 

3 

33 

3i 

3.3 

i3 

3 

.Syphilis  pré- 

coce 

X 

6 

7 

28 

5 

8 

O 

0 

y 

-^7 

(')(■) 

6 

|i 

H) 

Sypliilis  tar- 

divc 

7 

5.? 

2 

8 

8 

11,3 

O 

O 

O 

O 

170 

iS 

73 

16 

biyphilis  pro- 

babic 

O 

O 

O 

O 

O 

ü 

O 

O 

O 

0 

13 

1,3 

0 

0 

Syphilis  binai- 

re 

I 

0.7 

2 

8 

O 

Ü 

0 

O 

e 

(; 

1 

0,3 

ü 

0 

i «yslropliics. . 

lOS 

(,(') 

,|0 

I .^O 

:<6 

')7 

23 

22 

O 

ü , 

8i<) 

81 

2(3 

61 

Sains 

2 ' 

1 1 

5 

21 

' 1 

2 1 

1 1 

ro  1 

b 1 

O 

38 

4 

21) 

6 
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A première  vue,  il  ne  semble  pas  que  la  mortalité  et  la  l'ré- 
queiiee  de  la  syphilis  infantile  soient  jilus  considérables  dans  la 
syphilis  d origine  conjugale  (jue  dans  la  syphilis  d’origine  ma- 
ternelle. Il  faut  attribuer  ce  résultat  a l’intluence  du  traitement. 
Les  deux  conjoints  se  soignent  d’autant  ptus  facilement  ipie  le 
mari  sait  ipi  il  est  contagieux  et  qu’il  a contaminé  sa  femme. 
En  faveur  de  cet  argument  il  suffit  de  voir  combien,  dès  que  la 
syphilis  n’est  plus  virulente,  la  mortalité,  la  syphilis  en  nature 
et  les  dystrophies  s’élèvent,  les  conjoints  négligeant  ou  oubliant 
de  se  soigner. 


La  mortalité  reste  à peu  iirès  fixe  dans  toutes  les  modalités 
de  la  syphilis  conjugale.  Exception  faite  pour  la  syphilis  post- 
gravide dans  laquelle,  la  syphilis  de  l’enfant  se  manifestant  de 
suite  en  même  temps  ([ue  celle  de  sa  mère  par  des  signes  exté- 
rieurs, le  traitement  est  aussitôt  appliifué. 

( ette  modalité  de  la  syphilis  conjugale  est  insuffisamment 
établie , il  est  difficile  d après  les  observations  de  se  rendre  compte 
du  mode  de  contamination  infantile  qui  théoriquement  serait  plu- 
tôt une  syphilis  acquise,  ce  qui  semhlerait  démontrer  fahsence  de 
dystrophies. 

Les  chitïres  relatifs  aux  syphilis  conceptionnelles  à manifes- 
tations piécoces  et  tardives  confirment  le  fait  connu  que  plus  les 
accidents  apparaissent  tôt  après  la  conception,  plus  la  syphilis  de 
la  mère  sera  pernicieuse  pour  l’enfant,  tandis  qu’elle  le  sera 
moins  et  souvent  pas  du  tout  si  les  accidents  surviennent  vers  la 
fin  de  la  grossesse. 

Les  dystrophies  sont  d’autant  plus  fréquentes  que  la  syphilis 
conjugale  est  plus  ancienne. 


SYPHILIS  DK  DEUXIÈME  GÉNÉRATION  ET  SES  VARIÉTÉS 


XOX  VIKULEXTE,  lilXAlRK,  VIHULEXTK  OIT  TARDIVE  DE  DEItXIÈIME 
GÉXÉRATIOX,  HÉRÉDITAIRE  DOCRLÉK 

Nous  venons  d’étudier  longuement  la  descendance  des  sy- 
philiti([ues  à la  piT'inière  génération  et  démontrer  quelles  étaient 
les  conséquences  de  la  syphilis  chez  les  enfants  des  sy])hilitiques. 

Le  docteur  Ihirthélemy,  dès  1897  au  Congrès  de  Moscou,  a 
montré  (iiie  rinfluence  de  la  sypliilis  s’étemiait  au  delà  de  la  pre- 
mière génération,  dans  sa  communication  intilulée  Essais  sur 
les  stigmates  de  para-hérédo-st/philis  de  seconde  génération.  Indices 
de  dégénérescence  de  la  race. 


XV  C.  I.  M.  — DEItAlATOLOr.IE 
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Il  éiumière  et  décrit  les  stigmates  de  cette  hérédité.. 

lai  question  mise  à l’ordre  du  jour  au  roiigrès  de  1900  a- 
donné  lieu  aux  rapports  d’ilutchinson,  4’arno\vsky,  Finger,  Jullien, 
à la  discussion  desipiels  prirent  part:  llalloi)(‘an,  Hoeck,  Fellizzari,. 
'rroisfontaines,  Aubry,  Barthélemy. 

Futin,  une  communication  du  docteur  Fdmond  Fournier, datée- 
de  1900  et  intitnlée  Coiitrihutlon  à Vétucle  des  dystrophies  de 
l hérédo-syphiUs  de  yénération  fut  suivie  en  1905  d’im  travail 
du  même  auteur  sur  l’hérédo-syphilis  de  deuxième  génération,  pré- 
cédé lui-même  en  1904  par  un  mémoire  du  prof.  Tarnowsky  sur- 
La  famille  syphilitique  et  sa  descendance,  étude  hiologiipie  dans  le- 
quel il  appelle  hérédo-syphilis  de  troisième  génération  ce  que  les 
auteurs  français  appellent  hérédo-syi)hilis  de  deuxième  géné- 
ration. 

Dans  ce  même  mémoire,  ainsi  ipie  dans  son  rapjiort  de  190()y 
le  prof.  Tarnowsky  sonlevait  la  (piestion  de  la  réinfection  des. 
hérédo-syphilil i(pies  sous  h*  nom  de  syphilis  binaire  et  concluait 
(pi'im  grand  nond)re  <le  signes  ou  stigmates  attribués  à la  deu- 
xièm(‘ géné*ration  d(*s  sy])hilil i((U(‘S  étaient  dus  a um*  sy])hilis  nou- 
velbî  contractée  iiar  le  ou  les  d(‘scendants  de  première  génération. 

Dans  c(;s  derniers  tcnnps,  .\1.  h‘  professeur  (îaucher  a attiré 
rattention  sur  h‘S  réiufections  chez  les  syiihilitiipies  héréditaires 
ayant  jirésimté  dans  leur  enfances  d(‘S  ])héuomènes  virulents. 

M.  Bostaiiuî  a grouiié  ces  faits  dans  sa  thèse  inaugurale  in- 
titulée Syphilis  acquise  chez  les  syjdnliliques  héréditaires.  . 

Kuhn,  à i)ropos  d<‘  l’hérédo-syphilis  do  2‘‘  génération,  .Mv 
Fdmond  Fournier  a cherché  à établir  (pn^  les  faits  étudiés  iiar  le- 
prof,  d'arnowsky  sous  1(‘.  nom  de  syphilis  binaire  étaient  pour  la, 
plupart  de  la  syi)hilis  virulmde  d(^  (hmxième  génération. 

Xous  aurons  donc  à iiasser  en  revue  |)our  étudier  comidète- 
ment  rinfluence  de  la  syphilis  sur  la.  descendance: 

1"  La  syphilis  de  deuxième  yénération,  QV  de  Tarnowsl:y)  ; 

2'’  Ix!  syphilis  binaire  de  Tarnoivsky ; 

3^  La  syphilis  virulente  de  2"  yénération  ou,  syphilis  hérédi- 
taire tardive  de  2^  yéniération; 

40  La  réinfection  des  syphililiques  héréditaires  ou  syj. 

héréditaire  doublée. 

Four  la  syphilis  de  deuxième  génération  nous  suivrons  1 ordnv 

ado[)té  pour  la  première  génération. 

Four  f-ette  (piestion  h*s  matériaux  nous  ont  été  fournis  sur- 
tout par  .M.\I.  Barthélemy,  .fullieii,  Fdmond-  Fournier,  (iaucher,. 
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lloslciiiiG,  cU o(,( Cil  l'iTHK'-c,  pHT  AT.  lo  ])rof.  J liiTiowsky,  y, 
l’étranger. 

Les  cas  étudiés  sont  n'suinés  en  tableaux.  11  y aurait  lieu 
dans  la  syphilis  de  2^-“  génération  de  déterminer  très  exactement 
si  la  1°  génération  a été  alteinte  d’ac,cidents  de  syphilis  en 
nature  ou  d accidents  d’origine  syphilitiiiue;  cette  constatation 
est  capitale  pour  déterminer  l’effet  de  la  nature  et  de  l’origine 
des  accidents  sur  la  descendance;  elle  est  impossible  à faire  à 
cause  de  la  confusion  permanente  (,ui  existe  entre  les  mots 
héréditaire  et  hérédité.  C’est  ainsi  que  AL  Edmond  Fournier, 
donnant  comme  titre  a son  mémoire  sur  la  syphilis  de  2*' 
généiation:  Jleredo-st/philis  de . 2^-  génération,  mentionne  dans 
beaucoup  des  observations  ([u’il  cite  les  mots  «accidents  de 
sy  philis  héiéditaire».  S il  s agit  de  syphilis  héréditaire,  c est  donc 
de  la  syphilis  en  nature  et  non  de  l’hérédité  syphiliti(|ue. 

Or  la  syphilis  héréditaire  pourrait  être  transmise  à la  2<^  géné- 
ration et  donner  des  accidents  virulents,  comme  il  le  signale  du 

reste.  L’hérédité  syphilitique,  au  contraire,  ne  peut  transmettre  la 
syphilis  en  nature. 


T AP LE AU  20 

Syphilis  de  deuxième  génération 
SYI'HILIS  PATEliNELI.E  DETERMINEE 


Nombre  d’observalions 
Nombre  de  grossesses 

Natalité  à terme 

Natalité  ])rématurée  . . 

Mortalité 

Alorliidité 


5(5 

205 

7 

5 

70 


I.  Enfants  sains:  29. 

II.  Enfants  avec  signes  on  stigmates 

1'  Sypliilis  immédiate:  2. 

2)  „ ])récoc(' : 1. 

•^)  ,,  tardive  : 9. 

M probable  : 7. 

•U  ,,  binaire:  1. 

0)  Héinfection. 

lit.  Enfants  avec  signes  on  stigmates 
t^ystème  nerveux  : 1.9. 


de  nature  sypbiliti(|vie  (syjibilis  héréditaire). 


d'origitu'  sypbiliti(|ue  (hérédité  sypbiliti(iue). 


ostéo-arficnlaire  et  musculaire:  15. 


vasculaire. 


))  rutanéo-mm(ueux  : 2. 

I,  génito-urinaire:  2. 

))  splancbniijue  (viscères). 
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IV.  Enfants  avec  sigties  ou  stigmates  de  dégénérescence  (tiérédo morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

.Avortements:  2t. 

Fausses  couches:  8. 

.Morts-nés  sains  : 5. 

.Morts-nés  macérés. 

Mort  immédiate:  1. 

Mort  précoce  : 10. 

.Mort  tardive:  20. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  15. 

Troubles  de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 12. 

Dystrophies  générales 

„ partielles,  œil  : 0. 

,,  ,,  oreilles:  4. 

,,  ,,  dents:  18. 

.Arrêts  de  développement  et  malformations:  7. 

Hydrocéj)balie. 

.Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios. 

.Môle  bydatiforme. 

Placenta  pra-via. 

Dystocies:  1. 

Stérilité. 

TABLEAU  21 

Syphilis  de  deuxième  génération 
s Y P n IIA  s PA'P  K KNK I , li  K INI)  l^n’L  K M I N E l-’. 

.Nombre  d’observations 

Nondire  de  grossesses • 

Natalité  à terme 

Natalité  prématurée 

.Mortalité • • 

.Morbidité 


O 

*ij 

2 

29 


I.  Enfants  sains  : 1 . 

II.  Enfants  avec  signes  on  stigînates  do  nature  syphilitique  ( syphilis  béréditairel 

1)  Sy[)bilis  immédiate. 

2)  „ précoce. 

.9)  „ tardive  : 3. 

4)  „ probable  : 2. 

5)  „ binaire. 

(')}  Béinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  sy|>biliti(pie  (hérédité  sy|)biliti(pie). 
Système  nerveux  : 9. 

,,  ostéo-articnlaire  et  musculaire  : 9. 
vasculaire. 
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Système  cutanéo-mu^iucux. 

,,  génito-urinaire:  1. 

„ splanchnique  (viscères). 

IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (liérédo-morbidité  gravide). 

A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  .3. 

Fausses  couches  : 4. 

Morts-nés  sains:  1 
.Morts-nés  macérés. 

Mort  immédiate  : I. 

Mort  précoce  : b. 

.Mort  tardive  : 5. 

B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  3. 

„ de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 2. 

Dystrophies  générales. 

„ partielles,  œil  : 12. 

„ „ oreille:  6. 

„ „ dents  : 5. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  8. 

Hydrocéphalie  : 2. 

.Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelli|)arité. 

Hvdranmios. 

J 

.Môle  bydatiforme. 

Placenta  prævia. 

Dystocies. 

Stérilité. 


TABLEAU  22 

Syphilis  de  deuxième  génération 
SYl'HlinS  .MATERXEliLB  DÉTERMIXÉE 


Nombre  d’observations 73 

.Nombre  de  grossesses 229 

Natalité  à terme  19 

„ prématurée 4 

.Mortalité 38 

.Morbidité „ 

I.  Enfants  sains:  .51. 


H.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  nature  syphilitique  (syj)bilis  héréditaire). 

1)  .Syphilis  immédiate:  1. 

2)  „ précoce  : 10. 

3)  ,,  tardive:  4, 

4)  „ })robable  : 1. 

5)  „ binaire. 

6)  Réinfection:  1. 
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III.  hnfiuits  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syj)tiiliti(|ne  (hérédilé  syphilitique). 
Système  nerveux  ; 15. 

ostéü-articnlaire  et  musc  nlaire  : 17. 

„ vasculaire. 


,,  cntanéo-mn([nenx  : 3. 

„ génito-urinaire. 

s|)lancliniqne  (viscèrest  : 1. 

IV.  hnfants  avec  signes  on  stigmates  di*  dégénérescence  (liérédo-morhidité  gravideL 
-\)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements  : 86. 

Fausses  couches  : 12. 

Morts-nés  sains;  9. 

Morts-nés  macérés  : 1. 

Mort  immédiate:  -1. 

-Mort  |)récoce  : 22. 

Mort  tardive:  18. 

R)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  dévelop[)ement  (infantiles,  déhiU'S);  Kî. 

„ de  nutritit)!!. 

Débilité  mentale  : 1. 
l)ystro|»hies  générales:  11. 

partielles,  leil  : 15. 

„ „ oreilles:  1. 

,,  ,,  dents;  18. 

Arrêts  de  dév(dop|»cm(*nl  et  malformations:  S. 

Hydrocéphalie. 

Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

(iémelliparilé  : 2. 

Hydramnios. 

•Môle  hydaliforme. 

Placenta  |)r:evia. 

Dystocies. 

Stérilité. 


TAlUd'-AII  28 

Syphilis  de  deuxième  génération 
SYI’HILIS  M.\TKK.\I:LLH  I .NDLTKK.M  INKI'; 


.\omhre  d’observations 47 

Nombre  do  grossesses 150 

Natalité  à tenue 

prématurée 2 

•Mortalité 64 

.Morbidité.  ». 

I.  Knfants  sains  ; (!. 


II.  Knfants  avec,  signes  on  stigmates  de  naknre  sypbilitii|ne  (syphilis  héréditaire). 

1)  Syphilis  immédiate. 

2)  „ firécoce  : 12. 
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3)  Syphilis  tardive  : 3 

4)  „ probable  : 5. 

5)  ,,  binaire. 

G)  Réinfection. 

“tll.  Knfants  avec  signes  on  stigmates  d’origine  sypbiliti({iie  (hérédité  sypbiliti(jne). 
Système  nerveux . 4. 

„ ostéo-articulaire  et  mnscnlaire  : H. 

„ vascnlaire. 

„ cntanéo-mmjueux  : 3. 

,,  génito-urinaire:  1 

„ splanchnique  ( viscères)  : 1. 

;IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (bérédo-morhidité  gravide). 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements:  13. 

Fausses  couches  : 7. 

Morts-nés  sains:  4. 

-Morts-nés  macérés. 

Mort  immédiate. 

Mort  précoce:  13. 

ÎUort  tardive:  13. 

(B)  Signes  et  stigmates  infantiles. 

Troubles  de  développement  (infantiles,  débiles):  G. 

,,  de  nutrition. 

Débilité  mentale  : 1. 

Dystrophies  générales  : 2. 

partielles,  œil  : 23. 

oreilles:  1. 

M ,,  dents:  21. 

Arrêts  de  développement  et  malformations:  12. 

Hydrocéphalie:  3. 

Monstruosités. 

<C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité:  2. 

Hydra  nnios. 

Môle  bydatiforme. 

Placenta  |)rævia. 

Dystocies. 

.Stérilité. 


TABLEAU  24 


Hérédo-syphibs  de  deuxième  génération 
PKHK  ET  MER  K SYPHILnTQrKS 

Xornbre  d’observations 7 

Nombre  de  grossesses 11 

Natalité  à terme ,, 

— prématurée „ 

Mortalité 3 

Morbidité  
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I.  Knfants  sains. 

II.  htifants  avec  signes  ou  stigniates  de  nature  sy[)hiliti([ue  (syphilis  hérétlitaire).. 

1)  Syphilis  immédiate;  1. 

2)  „ précoce:  2. 

d)  „ tardive:  1. 

4)  „ probable. 

5)  „ binaire:  1. 

tî)  Réinfection. 

III.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  d’origine  syphiliti({ue- (hérédité  syphiliti(|ue).. 
Système  nerveux  : 2. 

,,  ostéo-articulaire  et  musculaire  : 4. 

„ vasculaire. 

„ cutanéo-muqueux:!. 

„ génito-urinaire. 

„ splanchni({ue  (^viscères). 


IV.  Enfants  avec  signes  ou  stigmates  de  dégénérescence  (hérédo-morl)idité  gravide). - 
A)  Signes  ou  stigmates  familiaux. 

Avortements;  1. 

Fausses  couches. 

Morts-nés  sains. 

.Morts-nés  macérés. 


.Mort  immédiate. 

•Mort  précoce. 

Mort  tardive:  2. 

R)  .Signes  et  stigmates  infantiles 

Troubles  de  développement  ( infantiles,  débiles):  2' 
„ de  nulriticm. 

Débilité  mentale. 

I tystrophies  générales. 

„ partielles,  œil. 

,,  „ oreilles. 

„ „ dents:  3. 

.Vrrêts  de  dévelop|)ement. 

Hydrocéphalie:  2. 

.Monstruosités. 

C)  Signes  et  stigmates  obstétricaux. 

Gémelliparité. 

Hydramnios. 

.Môle  bydatiforme. 

IMacenta  prcêvia. 

Dystocies. 

.Stérilité. 
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TAHLEAT  IV 

Syphilis  de  2.*^  Génération 


NOMURE  DE  CAS 
El' 

ÉI  AT  DES  CNEÀNIS 


PAIEliNEl.LE 


MA  T EK  N EM.  E 


(Observations 

Enfants 

Mortalité 

Syphilis  immédiate 
Syphilis  précoce.  . 
Syphilis  tardive. . . 
Syphilis  probable  . 
Syphilis  binaire. . . . 

Dystrophies 

Safns 


Déterminée 


.'b 

2o5 

76 

2 

I 

9 

7 

I 

98 

29 


."6 

I 

O..'' 

4-'’ 

3 

0,3 

47 

14 


Indéterminée  I Déierminée 

"/„  I 

I 


3i 

29 

o 

o 

3 


-^7 


O-"» 

o 

o 


0 

87 

1 ,b 


/•’ 

29 

98 

I 

10 

4 

I 

I 

88 

5i 


0.3 

4 9 
1.9 
0.3 
0,5 
,|0 


Indéterminée 


47 
1 3o 

<>l 

o 

12 

3 

5 
o 

88 

6 


4f 

o 

8 

2 

3.8 

ü 

38 

4 


CONJtiGA  I.E 


/ 

I I 

3 

1 

2 
o 

0 

1 

14 


37 

I 2 

^4 

o 

o 

12 

12,7 

O 


1)  apiès  les  faits  d enseiiiltle  r(?siiüiés  dans  (ie  tableau  il  ré- 
sulte. que  la  inoitalité  des  dest.'.endaiits  de  1*^  fü;é  né  ration  est  re- 
lativement considéral)le  et  a peu  près  la  même  pour  la  syphilis 
\ enant  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux,  tout  en  conservant  une 
plus  grande  intensité  pour  rt^rigine  maternelle. 

Nous  relevons  également  (piebiues  cas  de  syphilis  virulente 
de  2«  génération,  la  plupart  d’origine  maternelle.  Ces  cas,  au 
nombre  de  52  sur  660  cas  (7  p.  cent  environ)  sont  rares.  Faut-il 
les  rattacher  a la  syphilis  binaire,  comme  le  veut  Tarnc^wsky,  cju 
<i  la  syphilis  héréditaire  virulente  de  deuxième  génération  ainsi 

([ue  1 admet  Fdmond  lournier?  il  est  prescpie  impossible  de  tran- 
cher la  (fuestion. 


La  j)lui)art  des  observations  n’étant  pas  suftlsamment  explici- 
tes sur  l’origine  et  l’évolution  de  la  syphilis  des  grands  parents  et 
<l(.‘S  parents,  origine  et  évolution  ({u’il  est  des  plus  difficiles  à éta- 
blir dans  une  empiète,  la  ([uestion  de  la  virulence  de  lasyidiilis  de 
deuxième  génération  reste  entièrement  ouverte  à,  la  discussion. 
•I  en  fiarlerai  a propos  de  la  sz/philis  l>i)mire  et  de  la  Sf/phills  héré- 
ditaire tardive  de  2''  générafiou. 


Pour  ce  {[ui  est  des  dystro])hies,  la  syphilis  de  2'“  génération' 
en  exagere  le  nombre  et  la  fré(pience  surtout  en  ce  (pii  concerne 
la  syphilis  conjugale  de  2'’  génération  ({iii  ne  laisserait  sulisister 
aucun  entant  absolument  sain,  alors  (lue  la  syphilis  maternelle  de 
2”  génération  semlih'  moins  iiernicieuse  et  (pie  la  syphilis  ])at('r- 
iielle  de  même  origine  paraît  encore  [ilus  bénigne  (jiie  la  maternelle.. 

-Mais  on  concidt  la  difficullé  (pi  il  y a à,  inlerpréter  les  sta- 
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tistiiiues  (luaml  on  fait  intervenir  la  possibilité  non  seulement  de 
réinfeetion,  mais  surtout  de  toutes  les  causes  sociales,  morales, 
traumatiques,  toxi-infectieuses  (pii  jieuvenl  agir  ensemble  ou  sépa- 
rément, s’associant  ou  non  à la  syphilis  originelle  c/ ce/u  à travers 
trois  (jénératioas. 

Signalons  en  passant  une  particularité  des  plus  importantes 
(pie  j’ai  rencontrée  dans  des  observations  du  mémoire  d'iM.].  Four- 
nier: l’intluence  de  la  syphilis  iiourrait  sauter  une  génération. 

Les  grands  parents  ayant  été  syphiliti((ues,  le  père  et  la  mère 
étant  sains,  les  iietits-enfants  pourraient  être  dystrophiés  du  fait 
de  la  syphilis  de  leurs  aïeux  (observations  XXVI  et  XXX,  hérédo- 
st/ptiilis  de  deuxième  <j  é né  ration)- 

Cette  variété  d itifluence  syphilitique  mériterail,  si  elle  est 
plus  amplement  démontrée,  le  nom  de  syphilis  atavique  de  deu- 
xième aéuéralio)i. 

FORMES  KT  VAItlKTÉS  DF  I.A  SVI>111L1S 
DF  DFl'XIFMF  (iFXFJtATlON 

1.  — SV1-IIII,1S  ÜIXAIKK  (l)C  l’ROKKSSimU  TaHNOWSKV). 


Kn  étudiant  chacun  des  nuMuhres  de  la  fainilU^  syphiliti(pie, 
le  prof,  'l'arnowsky  a constaté  (pi(‘  souviud  il  se  ])roduisait  des 
réintections  chez  les  descendants  de  syphiliti(pi(‘s  de  !'•  généra- 
tion, att(Miits  de  stigmates  de  syphilis  héréditairi*  ou  dystrophies, 
(‘t  (pie,  dans  c(‘s  conditions  de  réinfection,  la  nocivité  de  la  sy- 
philis d(‘  i)r(-mièr(‘  génération  augmentait  considérahhnnent,  était 
jiliis  gramh*,  pour  h;s  d(‘scendarits  de  d(Mixième,  génération  (troi- 
sièiiK'  génération  d(‘  Tarnowsky);  il  a donné  à cette  nouvelle 
modalité  (h*  svqdiilis  le  nom  de  syphilis  hinaire. 

f’ett(‘  syj)hilis  offre  dans  sa  march(*  (R  son  évolution  uu(‘  al- 
lure particulière,  variahh'  suivant  h‘s  cas,  d’où,  pour  Tarnowsky, 
les  forim;s  siiivanh's: 

1»  Syphilis  hinaria  (d)ortiva  sans  phénomènes  secondaires 
ou  t(u1iain‘S  consécutifs  aiitn‘S  (pie  l(‘  chancre;  (d  l’adénoiiathie'. 

2^  Syphilis  hinaria  heniyna  (h;vis)  caractérisé!',  (ui  jilus  du 
chancre  (*t  de  l’adénopathie',  ))ar  des  accid(3nts  sen-ondaire's  lég('rs 
ap{)araissant  après  une'  très  longue  incubation. 

3'?  Syphilis  hinaria  alyjnca,  dans  laepu'lle  tout  ('st  irrégulie'r 
comme  mainfe*statie)ns,  comme  évolution,  e'omme;  malignité'. 

Four  Tarnowsky  ede'st  la  syphilis  binaire'  (pii  a la  jilus 
tfrande*  part  dans  la  production  des  stigmates  ou  dystrophies  de 
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■2'  génération  et  c’esl  d’elle  (jne  dépendent  les  accidents  virideids 
constatés  chez  les  descendants  de  2‘-‘  génération. 


II.  Sii'JHias  DocHiiKi;.  Syphilis  AiKprisi-:  ('iii;z  lks  iiÉiiKDu-sYpiiiLJTKn'Ks 

(l’HnCKSSKCK  GvCCHKK  ET  UoST.VlXK) 

Le  docteur  Kostaine,  dans  une  thèse  sur  la  syphilis  acquise 
chez  les  héré(lo-syphilifiqiies,  inspirée  par  M.  le  iirof.  (lancher,  étudie 
la  réinfection  chez  les  descendants  de  syphilitiipies. 

J,I  adopte  pour  son  étude  la  classificalion  des  inanifeslations 
(le  riiérédo-syphilis  donnée  par  M.  (lancher  dans  ses  leçons  de 
1904. 

Cette  classification  comporte: 

L’  IJ  Itéré  do-syphilis  secondaire  (syphilis  congénitale  on  héré- 
■ditaire  précoce)  (pii  est_  analogue  comme  accidents  à la.  syphilis 
acquise. 

L'héréda-syphilis  tertiaire,  caractérisée  par  des  manifesta- 
itions  tertiaires  dès  la  naissance. 

3*^  TJhérêdo-syphUis  quaternaire,  se  manifestant  par  des  acci- 
chants  paiasyidiili tiques  associés  on  non  a des  accidents  syphili- 
tiques. 

d'’  IJhérédo-syphilis  quintaire,  dans  laquelle  on  ne  rencontre 
(fue  les  dystrophies  et  malformations,  résultant  de  l’action  toxique 
de  la  syphilis  s’exerçant  in  utero. 

A propos  de  cette  classification,  je  ferai  remarquer  ipie  M. 
.le  prof,  (lancher  réunit  la  syphilis  héréditaire  et  Vhérédité  syphili- 
tique dans  le  même  mot:  dl érédo-syphilis. 

Ln  réalité,  c est  I influence  de  la  syphilis  en  nature  cpii  esl 
;la  hase  de  sa  classitication,  il  crée  trois  grandes  divisions  ((ui 
.correspondent  absolument  à,  la  conception  de  l’hérédité  telle  (pie 
j(.'  lai  défendue  aux  congrf's  de  Nantes  et  de  Rouen. 

IJhérédo-syphilis  secondaire  est  la  syjihilis  virulente  de  fen- 
fant,  \ heredo-sy philis  tertiaire  est  la.  syphilis  virulenhî  tardive 
toutes  deux  transmises  en  nature  (hérédo-t rattsmissioti  oiltérédo- 
contayion). 

]Jicredo-syphilis  quateniaire  réunit  à la  fois  des  accidents 
\irulenls  de  nature  syphiliticpie  et  des  accidents  parasyphili- 
liques,  c’est-à-dire  d’origine  syphilitique.  C’est  à la  fois  la  syphilis 
héréditaire  et  Vheredite  syphilitique,  mais  heaucoiqi  |)lus  l’hérédité 
syphilitiipie  toxi-infeclieuse  analogue  à l’hérédité  morbide  en  général 
(hérédité  de  transmission). 
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Kiitiii,  Vhêrédo-si/phiUs  ([uintaire  (‘ompreiid  les  dystropliies 
résultant  de  l’aetiou  toxicpie  de  la  syphilis  s’exereaiit  in  ntero. 
C’est  ce  que  j’ajipelle  hérédo-gravidité. 

Cil  réalité,  Ai.  le  prof.  Caucher  fail  jilus  de  part  à l’action  vi- 
rulente qu’à  l’action  toxiiiue  de  la  syiihilis,  à la  syphilis  hérédi- 
taire qu’à  l’hérédité  syphililicjue. 

Le  mot  hérédo-syphilis  dans  sa  classification  est  un  mot 
générique  qui  iiidiiiue  le  genre,  c'est-à-dire  l’intluence  de  la, 
syphilis. 

Les  mots:  secondaire,  tertiaire,  (luaternaire  et  (luintaire  in- 
diquent l'espèce,  c’est-à-dire  la  sgphilis  héréditaire,  Vhérédité 
si/philitique,  Vhérédité  gestative,  congénitale  ou  tératologique. 

J’ai  donc  le  droi!  de  me  réclamer  de  son  autorité  eu  disant 
que  c’est  à la  syphilis  héréditaire  qu’il  faut  rattacher  l’hérédité 
syphilitiipie. 

D’après  l’étude  de  nomhreuses  observations  basées  sur  la 
classification  de  AI.  le  prof.  Cuiucher,  le  docteur  llostaine  conclut: 
Les  hérédo-syphiliti(iues  quaternaires  et  (juintaires  con- 
tractent la  syphilis  comme  les  individus  normaux. 

2°  Les  hérédo  syphililicim^s  tertiaires  contractent  égalenumt, 
mais  très  rareuumt,  la  sy])hilis. 

H'’  l^es  hérédo-syphilitiipies  secondaires  ne  contractent  pas 
la  syphilis. 

Lu  réalité,  au  poini  de  vue  de  la  syiihilis,  les  deux  catégories 
fhérédo-.sgphil itique.^  quaternaires  et  quintaires)  ne  sont  (pie  sous 
rinfluenc(‘  d(‘  l’hérédité  toxi-infectieuse  d’origiiu'  syi)hiliti([ue;  ils 
n ord  jamais  eu  d’aceiihmts  de  uatuni  syphililiipie;  ils  peuvent  ne 
pas  être  immunisés. 

fii's  d(Mix  deriii('*res  ralégoi'ios,  hérédo-syphilitiiiues  t(n’tiaires (d 
secondaires,  sont,  au  contrairi*,  (h‘s  malad(‘s  <pii  ont  été  atteints  de 
syphilis  en  natun*,  ce  sont  des  sypfrditi([U(;s  héréditaii’es  et  non 
des  hérédo-syphilitiqu(‘S,  par  suite;,  ils  d(;vraieiit  être  immunisés. 

Or,  d’après  14  observations  re;cue‘illie‘s  dans  la  sedemee  et  2 
{(roveniant  élu  servie*e  eh*  Al.  le*  jireif.  (iaue*he'rà  l’he'ipital  Saint-Leniis, 
le*s  syphilitiepie-s.  héréditaire*s  tertiaire*s  pe;uveni  cemtrae’ter  à neiu- 
ve*au  la  syphilis. 

Il  en  serait  ele  même  des  syphiliti((ues  héréditaiies  ayant  e*u 
de*s  accidents  secondaires,  à on  juger  jiar  le;s  eleux  eihservations 
siii  vante*s: 


T.'irnowsk V,  obs.  .")()  'Tnvlor.. 

Père  sypliilif iqiif,  me-rc  .s.iitio,  Grossesses:  1 , 3c  : avorleinenf. 
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4^:  coryza,  roséole,  après  la  naissance,  chélive  et  débile;  à 19  ans:  1''  en- 
fant, après  racconclieinent  gomme  syphilitique;  à 20  ans:  est  contaminée  par  son 
mari  et  présente  iin  chancre  suivi  (h;  roséole  et  plaques  muqiumses. 

P.  llostaine,  LXXIl  (Taylor  . 

Parents  syphilili(|ues. 

Grossesses:  1'-',  2'-',  3*^:  fausses  couches:  d*-*:  atteinte  de  coryza,  éruption 
cutanée  et  plaques  mu([ueuses  dans  sa  première  année;  chétive  jus(iu’à  0 ans;  à 
19,  ulcère  gommeux  du  nez.  Traitement  et  girérison  en  9 mois.  A 20  ans,  chancre 
induré  de  la  [letite  lèvre  droite,  roséole,  syphilide  squameuse,  plaques  miujueuses 
génitales  et  pharyngées,  alopécie,  lésions  unguéales,  hy])ertrophies  ganglionnaires. 
Cette  femme,  qui  avait  été  contaminée  par  son  mari,  eut  un  enfant  (jui  jusqu’à  l’âge 
de  deux  ans  esl  resté  sain. 

Quoique  MAI.  Fournier  et  Bartliéleiiiy  nient  la  réalité  de  la 
réinfection,  il  n’est  pas  douteux,  d’après  ces  deux  observations, 
qu’elle  soit  possible,  quoique  étant  très  rare. 

En  t )us  cas,  même  comme  faits  d’attente  ces  observations 
sont  des  plus  importantes  à noter.  Dans  ces  deux  cas  l’évolution  de 
la  sf/'philis  double  a paru  normale  et,  pour  le  dernier  cas,  ne  pas 
avoir  eu  d’action  aggravante  sur  l’enfant. 


tll- — Syphilis  vikilentp:  de  2."  (iénékatkln 

(DE  Ed.  Fo CRN  1ER). 

Syphilis  héréditaire  tardive  de  2.‘  uénératiüx. 

Al.  Edmond  Fournier,  dans  son  mémoire  de  1905  ( Hérédo-s//- 
pllilis  de  seconde  génération),  a réuni  19  observations  intéressant 
22  malades  présentant  dans  l’ensemble  40  manifestations  de  sy- 
philis virulente,  qui  ont  été: 


Hoséole  et  syphilides  papuleuses  . 

Gommes  ( liez,  jambes,  seins) 

Syphilides  jialmaires  et  plantaires 

Sy])hilides  d'ordre  varié 

Sarcocèle 


(> 

() 

4 

6 à 8 

4 


fois 


I.  ensemble  de  ces  cas  s’élève  à 14  "/o  environ  des  syphili- 
ti([ues  de  2'-  génération. 

Je  ne  dis(*uferai  ]ias  ces  faits  (pii,  pour  Tarnowsky,  seraient 
peut-être  des  cas  de  syphilis  binaire.  Je  ferai  remarquer  seulo 
numt  la  confusion  tpii  résulte  de  l’emploi  de  termes  mal  définis 
€ est  ainsi  tpie  dans  son  mémoire  qui  porte,  je  l’ai  dit,  le  titre  (V ILé- 
redo-sgplnlis  de  2s  génération,  AI.  Ed.  Fournier  établit  des  ta- 
hleauæ  sgnoptiqnes  des  observations  de  sgphilis  héréditaire  de  se- 
conde génération. 
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Je  m’iMève  encore  une  fins  contre  reiniiloi  des  mots  h'rédo- 
Sf/philis  et  ■^//philis  hcrêditdire  pour  représenter  les  mêmes  faits., 
•lu  le  lépète  encore,  et  tout  mon  rapport  est  destiné  à montrer  ({u  il 
ne  faut  jias  confondre  ces  deux  mots. 

i^a  spphilis‘  héréditaire  est  ta  transmission  en  nature  d’une 
maladie  autonome,  spéciliipie,  dont  les  accidents  sont  toujours 
semblables  à eux-mêmes  et  ne  se  voient  dans  auenne  antre  ma- 
ladie. 

hérédité  sf/philitiqae  est  le  résultat  d’un  trouble  évolutif  de 
l’embryon  ou  dn  fœtus  aboutissant  à des  lésions  ou  à des  affe- 
ctions nullement  si)éciti(iues,  que  tontes  les  toxi-infections  jien- 
•vent  [irodnire  avec  une  fréquence  variable. 

SVPHILIS  DK  TKOISIKMK  KT  QILVTRIK.MK  DÉ.N KH.\Tt( ).\.S 


lœ  prof,  larnovvsky  a pu  suivre  la  syphilis  jus([u’;i  la  troi- 
sièuKî  génération  dans  cim|  familles. 

Dans  1 une  d’elles  jusipi’à  la  (luatrième  jz;énérati(ui,  mais  il  y 
a eu  sy[)hilis  binaire  à la  pnmiière  j^énération  (grand-i)ère).  .le 
donne  icJ  ces  observations  résumées  à c.ause  de  rintérôt  de  rareté 
<[u’(dl(.*s  jiréseident. 


Syphilis  de  3''  génération  (4'“  de  Tarnowsky) 

ranimv.sky  X\  III. — 1.  .\rrièrH-gran(l-|)i!n*  syphilitique. 

2.  Drami-père  ; syphilitique  héréditaire. 

d.  .Mère,  à terme,  petite,  hieii  proportionnée.  Goitre.  .Mariée  à 
20  ans. 

Père,  bien  portant. 

4.  Knfants:  D'  avortem  uit  au  .‘h-  mois. 

2'‘  et  ‘D  à terme,  bien  e institués,  sans  dystro- 
phies, âgés  de  2 et  1 an. 

— 1.  .Vrrièrc-grand-père  syphilitique. 

2.  tirand’in'-re  ; sans  dystrophies,  normale,  débile. 
Grand-père:  sain. 

d.  Mère;  bien  portanti;,  sans  dysirophies. 

.Mari;  sain,  I enfants. 

1.  Knfants:  fous  bien  portants,  sans  dysfrofibies. 

M XXIII. — 1.  Arrière-grand-père  sypbilili(|ue. 

2.  Grand  mère:  normab!,  rbétive  sans  symptômes,  se  marie 

à 20  ans. 

.d  .Mère:  normale,  ebétiv'e. 

Père;  sain,  2 enfants. 

I.  i-hifanfs;  2 à ferme,  sans  dystropbies. 
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Tarnowsky  XXVI. — 1.  Arrière-j^rand  père  syphiliti(jue. 

2.  (irand’iuère;  scrofule,  syphilis  héréditaire. 

3.  Mère:  dystrophies  dentaires,  anétni([ue,  débile. 

Père  : sain,  3 enfants. 

4.  Enfants:  Ir  avortement  au  2^  mois. 

2^  et  3>-"  à terme,  normaux. 

Syphilis  de  4e  génération  et  syphilis  binaire 

,,  XXIX. — 1.  Trisaïeul:  syphilitique. 

2.  Arrière-grand-père:  hérédo-syphilitique,  hlennorrhagies  et 

chancres  mous. 

3.  (Irand-père  : syphilis  binaire. 

(irand’môre:  syphilis  par  voie  extra-génitale. 

4.  .Mère:  débile  et  chétive,  crâne  asymétrique,  petites  dents 

mal  plantées,  érodées,,  mancinisme,  oreilles  difformes.. 
-Mariée  à 19  aiis. 

Père:  bien,  portant. 

5.  Enfant:  à terme,  normal,  sans  dystropliies,  âgé  de  4 ans.. 


8.«  PARTIE 


EXU-MÉll-VriON  ET  GROUPEMENT  DES  SIGNES  ET  STIG.MATES 
DE  DÉGÉNÉRESCENCE  DES  DESCENDANTS  DE.  SYPTIIEITIQUES 


(F,  2',  3\.  et  F générations) 


Les  documents  qui  précédent  vmnt  nous  permettre  de  faire 
maintenant  l'étude  d’ensem.ble  des  signes  et  stigmates  de  dégé- 
nérescence que  présentent  les  descendants  de  syphilitiques,  c’est- 
à-dire  l’étude  des  différentes  modalités  (lui  ont  été  attribuées  à la 
syphilis  héréditaire  ou  à l’hérédité  syphilitique  de  la  à la  4*^ 
génération. 

Pour  montrer  tout  ce  qu’on  a ral taché  à la  syphilis,  je  cilerai, 
d’après  MM.  Kournier,  Barthélemy  et  .lullien,  tous  les  signes  et 
stigmates  qui  ont  été  relevés  chez  les  descendants  de  sy{)hiliti- 
([ues  en  deliors  des  accidents,  symptômes  ou  lésions  nettement  sy- 
philitiques. 


•le  signale  en  premier  lieu,  d’après  le  relevé  des  4800  obser- 
vations ((ue  j’ai  mentionnées  ici  sous  forme  de  tableaux  statistiipies: 
Les  avortements,  fausses  couches,  la  naissance  à terme  ou 
prématurée  d’enfants  débiles,  mori s-nés,  morts  et  macérés;  la 
mort  immédiate  précoce,  snliite  (pielques  jours  ou  semaines  après 
la  naissance,  les  liémorrhagies  localisées  ou  généralisées,  la  di- 
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miriiitiüii  de  poids  sans  motifs,  des(piels  il  faut  rapprocher  })eiit- 
ètre  certains  sti^r, liâtes  obstétricaux:  /tijdraiinrios,  mCde  hydati- 
forme,  (dterafions  placeufaires,  placcufa  prævia,  dystocie,  accidents 
du  traçait  et  des  suites  de  couches. 

A ces  sliijîinates  s ajoutent  c(nix  mentionnés  jiar  le  dr.  Ed. 
l’onrnier  dans  sa  tlièse  et  groiiiiés  par  lui  ainsi: 

ï Dystrophies  d'ordre  yénérat 

Habitus,  faciès,  constitution,  (’liétivité  native,  inaptitude  à 
la  vie,  dystrophie  générale  entraînant  la  mort  sans  raison,  athrep- 
sie;  enfants:  malingres,  débiles,  délicats,  maladifs,  diflicilesà  élever, 
a teint  terne  et  terreux. 

2»  Retards  et  imperfections  du  dévelo])])ement  physique. 

Infantilisme,  croissance  pénible,  taille  jietite,  gracilité,  na- 
nisme, raidiitisme,  exostoses  ostéogénicpu's. 

Il  — J h/st  rophies  partiel  tes 

Malformations  crâniennes.  l''ront  olympimi,  à bosselures  laté- 
lales,  en  (anme.  (.rane  bossidé,  élargi,  nalitoiane.  .\symétrie  crâ- 
nienne. Synostos(‘s.  .Vcrocéjibalie  (vofite  crânienne  élevée).  Doli- 
chocéiibalie.  Scaphocéjihalie  (tète  allongée;.  Microcéphalie.  Hydro- 
céphalie. (drculalion  crânienne  supi)lém(mtaire. 

I)ystrophi(‘s  dentaires:  retard  d(‘  révolution  dentaiiv.  Erosions 
dentaires:  en  ciiimle,  en  sillon,  en  iiapiie.  Dystro|)hies  cuspidieimes. 
HenI  fl  Hulfdiinson.  MicrodontisiiKL  .XanisnifL  t ilgaiitisme.  Anoma- 
lies de  forme.  Vulnérabilité  dfudaire.  Absimce  d(‘  dents.  Her-sis- 
fanc(*  d(‘s  d(*nls  d(‘  lait. 

Mid  format  ions  fh*s  imicboirf's.  .Mâchoire  suiiérieure:  l'étrécis- 
sement transversfg  ogivalilé  de  la  voi'ib'  palatine,  dystrophie  de  l’ar- 
cade dentaire  supérieure,  dystrophie  d(‘  l’os  incisif,  asymétrifL 

Mafdioii'f*  i U b*ri(Mi r(‘ : aplalissmiKuil  Iransverse,  jirognalhisnif' 
inferieur,  (mgrimage  vicieux  d(*s  arcarh's  dentaires.  Irrégularité 
fl  i m [)la U tation  (hmtaire.  l'.spacenifuil  ano*'inal  d(*  cfu'laiiu's  flents. 

Rf‘c  de  lièvre. 

Hystropbif's  nasales:  m*z  (‘crasé  à la  base*,  occlusion  congéni- 
tale fl(‘s  narines  (*). 

I )yslrophi(‘s  oculaires:  malformations  palpébrah's,  colobouia  (h‘s 
paii|)ierf‘s,  de  la  pupille,  des  membraii(*s  du  fond  d(‘  l’oul,  anoma- 
lies piipillaii'f's.  I lissyirnd rie  oculairf*.  l)éniv(*llalion  oculairi’.  Slia- 
bisme.  .Mtérations  |)ignientair(*s  de  la  rétim*. 


tStjH. 


C,  Slifr,mücs  Jv.Urn/rhi\fucs  Je  i'IicirJo  sry/iilis.  par  K- dr.  ICJmoiiJ  l üiirhicr.  Riicd,  l’aris 
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Malfonnalions  du  iiavilloii  de  l’oreille. 

Dysirophies  rachidiennes:  scoliose,  spina-bifida. 

Dyslrojihies  des  membres:  byiiotropbie,  asymétries. 

blongation  des  membres,  (iigantisme  partiel  localisé;  gigantis- 
me total.  Nanisme  partiel  et  général.  J'olydaclylie.  Syndactylie. 
Bracbydactylie.  Kctrodactylie.  Kclromélie.  Ilémimélie. 

Dystroplnes  pelviennes:  Luxation  congénitale  de  la  bandie. 
Ibeds  bots. 

l^\stropbies  cérébrales  et  médullaires.  Snrdi-mntité. 

Dystrophies  cardiaques  et  vasculaires:  maladie  bleue.  Micro- 
sphygmies. 

D\stiopbies  de  1 appareil  digestif:  imperforation  anale. 

Dystiopbies  génito-urinaires;  exstrophie,  epispadias,  bypospa- 
dias.  Lctopie  testiculaire.  Cryptorchidie.  Malformations  vulvaires, 
vaginales,  utérines. 

D\sli opines  cutanées:  icbtyose,  alopécies  péladoïdes,  nævi, 
kystes  dermoïdes,  sclérodermie. 

Dystrophies  des  annexes  fœtales. 

Monstruosités. 

Dystrophies  du  développement  intellectuel;  retard,  inqierfection. 
Dystrophie  de  prédisposition. 

Adipose  générale  ou  partielle.  Hypertrophie  mammaire. 

Scrofulo-tuherculose:  adénopathies  strumeuses,  tuberculisation 
pulmonaire,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches. 

Dystrophies  cérébro-spinales  : convulsions,  méningite,  tabes, 
paralysie  générale,  tabes  congénital  spasmodique.  Névroses:  épi- 
lepsie, hystérie,  neurasthénie,  nervosisme  général.  Bégaiement. 
Tics.  Incontinence  d’urine. 

A tous  ces  stigmates  déjà  nombreux  il  faudrait  ajouter  riiemo- 
globinurie  paroxystique,  la  maladie  de  Baynaud  elles  dystrophies 
de  2*'  génération  qui,  d’après  le  docteur  Barthélemy  ('),  compor- 
terait une  hérédité  syphilitique  proprement  dite  et  la  para-hérédo- 

syphilis  aboutissant  à la  déchéance  individuelle  et  à la.  dégénéres- 
cence de  la  race. 

Voici  le  détail  des  dystrophies  de  deuxième  génération  d’après 
le  docteur  Barthélemy; 

( hétivite  native  et  débilité  congénitale.  Lenteur  et  difticulté 


^ (')  Bailhélemy.  Essais  sur  'es  stigmates  do  para-hcrôdo-syphilis  de  2-^  génération.  Indices  de  dc- 

genuescence  de  race.  Congres  de  .Mosc  n.  Congres  de  Paris  1900  Annales  de  dermatologie  et  de  sy- 
P iligrap:-ne,  aont  et  septembre  iSoS.  Syphilis  et  santé  publique.  Paris  1S90. 

XV  C.  I.  ,M.  — dermatoi.ocik 

M 
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(le  (Toiss:iiic(‘,  arr('‘ls  (‘L  iinperledions  do  (l(''veloi)p<Mnoiil  physi- 
(pie.  liifaMlilism Naaism  b llelanls  de  Tcivolulion  (d  dysl ro|)lues 
deidaire.s.  SLra'aisme.  'I’.mi  li'i(*e  à l’atuMnie  et  an  lymphal.isnie : ad('i 
nopal liios  luidliplcs  voliiniiiictis(^s  <d  (du'oni([U('s.  Ivacdidisiiuî,  s(  o~ 
liose.  Malfonn  liions  div(M'ses:  grosse  U'‘Ui  bossoUîo,  (M*raH(3meiit  du 
nez,  oiiivaliLé  de  la  vnn'ib'  palaliruî,  asyinélrios,  disproportions,  b('-C- 
dedièvre.  Syndaetylii',  bilidibMli;  lalnette,  naevi,  hernies  eoni^c'miia- 
les,  cry|)lor(diidies.— d'ronbl(‘S  vasenlaiia^s,  ae,ro(îyanose  av(H*  mains 
blenàtres,  moites  (d  |■roid{‘s.  ( î ranida.tions  pbarymîées  <d.  (mrono- 
nient  (dironi(iii(i. —'Pares  nerv(3iis(îs  : mîrvosisnu',  liystéricisme,  im- 
pressionnabiliU‘,  pbobi(‘S,  convailsions,  ('[)il('psii‘,  b\dfO(  i^plnilie, 
débilil(j  inlellcMdmdle,  idioticb 

M.  l'M.n  m i b'onrnier  mmlionne  (m  outre'  dans  son  nu'inoire 
sur  1 béré  lo-syi)biiis  de  denx:ièmo  ^('méralion  i|).  00): 

1<)  _ retard  de  la  paroi*',  la  voix  iiifanlde. 

Ou  — p:i  rareli'  du  sysU'in**  piloiix. 

;5>— Li  .scolio;.',  Itîs  artiirop  idiius,  le  S[)iua-veritosa,  la  luxation  do  la  hau- 
c'ie,  le  ^^cuu-vmU  1 U,  t‘  pi '11)»,  lea  ps  )ud  )-t  uneurs  blanches,  le  psou  lo-mal  de 
Pott  c-r^ical,  b*  i>  ISS, U vici*'.  l’asym ''rie  -lu  c.orps,  le  fri-iuLisme  partiel,  le  uauisme. 
•l'>  L*'  slr.ibisiu*',  l’asli;fmalisiue,  la  uiyo[)i*î,  le  glaucome,  le  colobom*'  irieti,. 

lu  pu|)ille  ovalaire. 

c.'pli  (lies  violenti.'S,  le  retard  de  l’iutelligeuc,e,  !’idi.)li*',  la  iiialailie 
(le  l/ittle,  la  miladi'  <l  ' l'Vie  Ireieli,  l’Iiytiiplégie,  les  p.iralysies,  les  vertiges,  l’iiys- 

térie,  l’épdepsi*!,  la  d nu'ui'.  ' et  le  g.àlisme. 

P ) _|/i„ij,l.int  itio  i vicieuse  des  *1  ;iits,  b;  microdoutisuie,  l’abseuc*'  de  cer- 

taiiM's  (b.'Mts,  le  pniguatliisme,  rogivalil*’'  pai.iliue 

7.)  _ P I tuicrocepli  ilii',  riiy dro<a''pb ali*),  la  scapli*>c<''phalie,  I a*'roc*'pliali*',  la 

circulali*)n  (;raiii*'un*'  .suppl*’iu*’ulair*'. 

H'> L I m il forin  it iou  *b;s  *>r**ill*'s,  la  sur*li  iriulilé. 

<)■>  — |/(dToudr*'im*iil  <lu  11*'/,,  r*t/',*''m'. 

P) , _ ;id.Mi  »p  itlii.',*.  l'.uu'iuie,  l’hémopliili*',  les  malbirmal i*ms  c*)ng('nilales,. 
la  maladie  bbm  •,  les  m ilform  ili*)us  *;ar*lia(pi*)s.  b's  kysix's  *-*)ug*''iiilaux,  1 udilyosc. 

Je  serais  inr.omplel  si  je  tte  menlionnais  pas  ici  l’opinion  de 
M.  b'  t)r)f.  Oi-i'b'r  relative  à la  tréiinetu-e  de  rapp(‘tidieile,  des 
vd-4''t  itions  aldi  )ïle-i  et  des  accidents  dits  scrofnb'iix  (du'Z  l(‘S  sy- 
philttiri  l 's  bér.'  Iit  iires  on.  ainsi  tpi’il  le  dit,  les  b(''r(')do-sy pbilil.itines. 

r,eiix-ci  |»r(''senb‘raient  une  pr(')disposilion  spi'ciale  dn  lissn 
lympba,li(pie  on  lytrifiboïde  (pii  ('xpliiinerait  certaines  localiscttions- 

morbides. 

Imi  somme,  il  n’est  pas  de  Ironbb'S  d(‘  nnirition,  de  dystro- 
phies, d(*  m ilformalions  (pi(‘  l’oti  n ait  ratta(dies  a.  la  syphilis. 

Mais  b'  tout  n’('sl  pas  de  dire  (|it(‘  la  syphilis  produit  des- 
dysiropbics;  il  est  m'-cessaire  de  s^ivoir  (pn'ls  signes  on  dystro- 
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pliies  elle  iH-oduil  de  iirélerence,  ((iiand  et  comment  elle  les  pro- 
duit. l'm  einiiloyaiit  loujours  la  mélhode  qile  j’ai  employée  dès  le 
debid  de  ce  travail,  j’exaniiii(‘rai  successivement  les  signes  et  dys- 
trophies en  rajjport  avec  la  syphilis  d’origine  jiaternelle,  maUîrnelle 
ou  conjugale,  dans  chaque  génération,  pour  en  tirer  ensuite  les 


conclusions  cliercliées. 

\ oici  les  tableaux  de  fréquence  des  signes  par  nomhi-e  d’oh- 
seivations  et  de  grossesses  ou  descendants. 


TABLEAU  25 
Mortalité 


(jénération 


Sy()lii!i.s  palernelle 

Virulente 

Iî«*cen(e 

Ancienne 

J’araly.sie  générale.  . . 

'J’ahes 

Iiidéferininée 

iSypIiilis  maternelle 

Anle-cmicefilionnello  . . 
Bost-conceptiüiinelle  . . 
l’araly.sie  générale.  . . . 

Tabes  

Im()régnaliun 

I ndélermitiée 

‘‘^yjdiilis  Conjugale 

An  té-concept,  virulente 

— non  virulenle.  . . . 

Conce[d.  à manif.  jirécoce 

— tardive 

précoce  posi -gravide.  . 

iiidélerrninéo 

— nerveuse  ...  

Oe 

^^ypliilis  palornelle 

Déterminée 

îndélerrrnnéo 

^ypliilis  mali'cnelle 

Déterminée  

I ndélerminée  . . 

“^yidiilis  <’onjngali; 

a la\  i(| in; 

binaire  

doublée  (réinfeci ion) 

~ 'irnliMile  (b;  génération  . 


iNomt're 


de  ca.s 

Observations 

K n fa  lit  s 

Pourcentage 

tJ4 

84 

115 

00,94 

G2 

. 89 

139 

44,00 

22.-3 

122 

478 

47,14 

181 

72 

200 

50,88 

-17 

58 

121 

88,84 

278 

138 

583 

87,77 

91 

42 

128 

71,08 

87 

35 

72 

51  35 

19 

12 

30 

03.33 

5(5 

18 

90 

58,82 

21 

5 

80 

80,00 

91 

51 

148 

01,47 

90 

57 

150 

00  00 

20 

10 

20 

70,90 

47 

28 

08 

01,49 

()0 

81 

110 

57,00 

1 

7 

9 

1 1,11 

G97 

475 

1512 

40,14 

génération 

70 

50 

205 

80,00 

29 

81 

04 

45,29 

98 

78 

229 

12,72 

04 

-17 

1.50 

42,83 

.8 

7 

1 1 

27.27 
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TAHLKAi;  2(; 


y^vo^tements 
Ire  génération 


Nombre 
de  cas. 

Observations. 

Eiirants. 

Pourcentage 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

t; 

.‘U 

105 

5,72 

llécente 

7 

39 

139 

5,037 

.\ncienne 

Paralysie  gén  . ■ 

Tabes  

4d 

122 

473 

9,09 

Indéterminée 

2:; 

138 

583 

3.94 

Syphilis  maternelle. 

Aiité-concept 

h 

42 

128 

7,90 

Post-concept 

1 

3.5 

72 

1,39 

Paralysie  gén 

• > 

12 

30 

10,00 

Tabes 

t 

18 

9() 

1,04 

Imprégnation 

4 

5 

30 

13,33 

2,70 

Indéterminée* 

• 

4 

51 

148 

Syphilis  conjugale. 

.\nté-concept.  virul 

11 

57 

150 

7,33 

non  viral 

2 

10 

2() 

7,69 

Concept,  à manif.  précoce;. . . . 

12 

23 

(58 

1,77 

— tardive .... 
— précoce  pe)st-gravide 

27 

31 

116 

23,27 

— nerveuse 

générallon 

475 

1512 

3,11 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée  

24 

.5)i 

205 

11,70 

Indéterminée 

«> 

31 

64 

4,69 

Syphilis  matertielle. 

1 téterminée 

'Mi 

73 

229 

1.5,71 

Ineléterminée 

Id 

47 

1,50 

8,66 

Syphilis  conjugale 

— atavique 

1 

11 

9,99 

binaire 


— doublée  (réinfection) 

— virulente  de  2^  génért'ition . . 


pJ.  'P'  générationf 
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TABLKAIJ  27 
Fausses  couches 
(jénération 
Nombre 

de  cas  Observations 

Iviifants 

Pourcentage 

Syphilis  paternelle 

Virulente 

34 

105 

20,00 

Récente.  

39 

139 

12,23 

.\ncienne 

122 

473 

12,42 

Paralysie  générale  

31 

72 

260 

11,93 

Tabes 

■ S 

58 

121 

6,62 

Indéterminée 

1.38 

583 

11,15 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

2 

42 

128 

1,56 

Post-conceptionnelle 

35 

72 

1,38 

Paralysie  générale 

3 

12 

30 

10,00 

Tabes  

18 

96 

8 34 

Imprégnation . 

5 

30 

36,66 

Indéterminée 

51 

148 

10,81 

Syphilis  conjugale 

Anté  concept.  virulente 

13 

57 

150 

8,66 

— non  virulente.. 

11 

10 

26 

42, .34 

Concept,  à manif.  précoce... 

O 

23 

68 

7,36 

— — tardive  . . . 

— précoce  post-gravide 

0 

31 

116 

.5,18 

— indéterminée 

— nerveuse  

475 

1512 

3,8.3 

2<’-  (jénérntion 

Syphilis  paternelle 


Déterminée 

onr; 

.3,90 

6,26 

Indéterminée 

oo 

.31 

w\ 

1 

t)4 

Syphilis  maternelle 

Déterminnée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavique 

7.3 

47 

229 

150 

5,24 

4,67 

binaire  

doublée  (réinfection) 

virulente  de  2e  génération.  . 


ff.  4e  gériérotiom 
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TAHLKAU  28 

Prématurés 
i»»’  (jénéraiion 
Nombre 


(le  cas. 

Observ  ation.s. 

lùif;  nt^. 

l’oiircciilago 

Sypliilis  paternelle; 

Virulente 

a 

a4 

105 

2,85 

llécente 

• ) 
*> 

au 

lao 

2,10 

Ancienne 

17 

122 

47a 

a, 50 

Paralysie  gén 

a 

72 

2(10 

1,15 

'faites 

Incléterniinée 

5 

K48 

58a 

0,87 

Syphilis  maternelle. 

Anlé-conceitt 

4 

42 

128 

a,  12 

Post-concep 

18 

as 

72 

2,50 

Paralysie  gén 

'faites 

2 

12 

ao 

0,00 

linprégnaliitn 

Indéterminée 

8 

51 

148 

5,10 

Syjthilis  conjugale; 

•Anlé-concepl  virul 

22 

57 

150 

1,47 

— non  virul 

2 

10 

2C 

7,70 

Concept  à manif.  précoce 

7 

2a 

08 

io,ao 

— — tardive 

a 

ai 

110 

2, .58 

— précoce  post-gravide.. 

1 

7 

11,1  1 

— indéterminée 

a2 

875 

1512 

2,11 

nerv(!use 


fi<  (jv Itérai  ion 

Sypliilis  patf'rnclle. 


Déterminée 

5 

.50 

205 

2,1  a 

Intléterminée 

2 

ai 

04 

a,  12 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

4 

7a 

220 

1,74 

Indétermittée 

2 

47 

1.50 

i,aa 

Syphilis  conjugale. 

— afavifjiK; 

— hitiairo 

— fJoiihléo  ( réin fecf ion) 

— virulente 


r!  7"  ffé  né  rat  ion  s 
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TAI5ÉKA1'  2\) 

Mofts-nés  non  macérés 
Ire  fjhiéralh» 

N<  nihrc 


de  tas 

Olisi  r\  ations 

Én!’..nts 

1 '()l:lt'cnl; 

iSv[)liilis  paternelle 

V^imlcnle 

3 

34 

105 

2,85 

Kéceiit(' 

13 

3Ü 

1 :î;) 

0,35 

Ancienne ....  - . 

It) 

122 

473 

4,01 

Paralysie  générale 

U 

72 

2(i0 

3,3() 

Tabes 

2 

58 

121 

1,(15 

Jniléterininée 

...  23 

138 

583 

3,04 

Syphilis  inalernelle 

A n té-  CO  n ce  ()  1 i O n n e 1 1 e 

‘15 

42 

128 

11,72 

Post-conce[)liunnelle  ...  ; 

Parai vsie  générale 

4 

35 

72 

5,55 

Tabes 

Iraprégnation 

. 

Itulélerininée 

14 

51 

148 

0,18 

•Syphilis  conjugale 

.\nté-conce[)l.  virni. . 

5 

57 

150 

3,33 

— non  virni 

Concepl.  à m inif.  [irécoco  • ■ . 

23 

()S 

7,35 

— — fardive . 

4 

31 

lit) 

3,45 

— précoce  f)Ost-gravi(le  . • 

— indéterminée 

71 

475 

1512 

4,(i0 

— nerveuse  

2e  f/hicralion 

Syphilis  paternelle 

l)éf(Trninée 

5 

5t) 

205 

24,30 

Indéterminée 

1 

31 

(il 

1 ,5(i 

Syphilis  maternelle 

l)élerminé(‘ 

3 

73 

220 

3,03 

lndét(irrniné('  

4 

47 

1.50 

2,G(i 

^Syphilis  corijtignlo 

— alavicnic.  

— hinainï  

— (]oiil)l('(‘  rrinfoclion). 

— viniloiilo 


Se  et  4e  (jêiiératiovs 
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TAHLEAT  30. 
Morts-nés  macérés 
V'^  yéiiération 


Sypliilis  paternelle. 

Virulente 

Récente 

Ancienne  

I^araly.sie  gén 

Tabes 

Indéterminée . 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén. 

Tabes  

lm[)régnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

.\nté-concept.  virul 

— non  virul 

Concept,  à manif.  précoce 

— — fardiva; 

— précoce  post-gravide  . 

— indéterminée 

— indéf.  parents  

— nerveuse  


Nvanbre 


do  o;ij. 

Observations. 

liiit'.inis. 

l’oiirccntage. 

7 

34 

105 

6,0G 

4 

122 

473 

0,84 

1 

58 

121 

0,82 

4 

138 

583 

0,08 

3 

42 

128 

2,34 

3 

51 

148 

2,02 

0 

57 

1.50 

4,00 

1 

10 

20 

3,84 

1 

23 

08 

1,47 

.3 

475 

1512 

0,80' 

2''  fiénémliim 

Syphilis  paternelle. 

Détertninée  

Indéterminée 

Sypliilis  maternelle. 

héferminée 1 73  -jop  0,4.3* 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavi(jiie  

— binaire 

— doublée  (réinfection).  . 

— virul  de  2.^^  génération 


:je  fl  .p  générations. 


SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  ET  HÉRÉDITÉ  SYPIIILIIIQUE 


217 


TABLEAU  31 . 

Signes  oculaires. 

Ire  génération 
Nombre 

de  cas.  Obserxations.  iMitaiils.  Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 


Virulente 

34 

105 

Récente  

1 

39 

139 

0,72 

Ancienne  

3 

122 

473 

0,33 

Paralysie  gén 

1 

72 

230 

0,38 

Tabes ...  

3 

58 

121 

2,48 

Indéterminée 

9 

138 

583 

1,54 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept  . . 

2 

42 

128 

1 ,53 

Post-concept  

2 

35 

72 

2,73 

Paralysie  gén 

Tabes 

Imprégnation 

1 

12 

30 

.3,33 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul . 

4 

57 

150 

2.33 

— non  virul 

Concept,  à manif.  précoce 

1 

23 

38 

1,47 

— — tardive  

1 

31 

113 

0,83 

— précoce  post-gravide. . 

— indéterminée 

25 

475 

1512 

1 ,35 

— nerveuse  

2^ 

génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée  

4 

53 

205 

1,95 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

2 

73 

•>?9 

0,87 

Indéterminée 

7 

47 

150 

4,63 

Syphilis  conjugale 

2 

7 

11 

8.18 

— atavique 

— binaire  . . . 

doublée  (réinfection).  ... 

3 

84 

84 

7,14 

virul.  de  2e  génération . . . 

1 

3 

27 

.3,70 

3e  et  4e  générations. 
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TAHLKAU  32 
Stigmates  oculaires 
génération 


Ni)inbre 

de  cas.  Observations  l.nraiits.  I“üiircetitaf;f. 

Svphilis  paternelle. 

Virulente 

Hôcente 

Ancienne ......  1 122  -173  0.2  L 

l’aralysie  gén 

Talie.s 

Indéterminée 3 1.38  0..34 


;Syj>liilis  inat(>rnelle. 

Anté-coneept  5 42  128  .3,t)0 

l*ust-conce|)t  

l’aralysie  gén 

Ta  lies 

Imprégnation ; . 

1 ndéterminée 


.Syphilis  conjng.ih*. 

.\nté  conc(*pt.  vind 

— non  virnl 

Concf'pt.  à manif.  précoce  . . . . . 

— — tardive  

— précon*  posl-gr.ivide . . 

— indél(*rminée ........ 

— norvensr  


1 10  20  3,84 


12  47.5  1512  0,72 


,2”  généraiioH. 

Sy[diilis  maternelh'. 

I tétcTininéc 

Indéterminé»' 5 

Syphilis  p.iternelle. 

I »éf(>rminée  2 

Intlélerminée -3 

Syphilis  conjugale  . 

— atavi»[uo 

— hin.'iire 

— (hnihléf,* 

— virnl.  de  2'’  génération 


31 


73 


01  7,81 


220  0.87 

1.50  2,00 


.7  ■ ri  Z"  gé)iéral ions. 
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TA1UJ':M'  ‘53 
Opiitlialmies 

/"■  (fniéraliou 


NCinhrc 


:Syphilis  jialerncdlo. 

ac  t :is 

Ohscr\;iti(ais 

1*.  ui  cciiliig 

Viriilorife 

H(‘Cfid(‘ ..  .. 

1 

34 

105 

0,05 

Ancienne.  ...  

4 

1 23 

473 

0,R45 

Paralvsie  (jénérale  

Tahes 

3 

72 

2(i0 

1,153 

Indéh*rininé(‘ 

1 

1 .‘5S 

5S3 

0,17 

;Syphilis  malernello 

Anié-concoplionnelle 

7 

42 

12.S 

5,47 

Posl-concepfionnello 

Paralysie  "énérale 

Tahes.  . 

Irnpréf^nalion  

Indélerininée 

3 

35 

72 

4,16 

.Sy[)hilis  conjngah' 

Anié-concepf.  \ iridcmte 

— non  viriilenle .... 

Concepl.  à ni.inif,  précoce  . . ■ . . 

O 

») 

57 

1.50 

2,00 

— — lardiv(!.  . . 

— précoce  po.st-gravide  . . 

1 

31 

11(5 

0,86 

— imléhTininée 

— nerv(Mise 

25 

475 

1512 

1 ,65 

Or  (frncrdl  iov 

'Syphilis  palcniclh' 

Drlcrminéc 

IiHl('‘l(‘rmitié(' 

Syphilis  inaleniclh' 

Dhlcnninhc  

Iml(''lorMiiii('(‘ 

Sypliilis  conjiifrah' 

— alavi(|ii(‘ 

— l)inair(î 

— (loiihloc  (rcinfecf ion) 

— vinilcnlo  do  2'’  g('“ii('‘ralii>n  . 


Se  et  4e  gévérations 
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TABLEAU  34 


Kératites 

génération 

Nombre 


de  ca.s  Observations 

Ivnfants 

l'onrcentuge 

Syphilis  paternelle 

Virulente 

. . () 

34 

105 

5,71 

Récente 

3 

39 

139 

2,16 

Ancienne 

10 

122 

473 

2,11 

Paralysie  générale 

Tabes 

1 

72 

260 

0,38 

Indéterminée 

7 

138 

583 

1,20 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

2 

42 

128 

1 ,56 

Post-conc(*ptionnelle 

3 

35 

72 

4,16 

F^aralvsii'  générale 

Tahes  

Imprégnation 

1 

12 

30 

3,33 

lndét(“rrninée 

2 

51 

148 

1,35 

Syphilis  conjngah* 

Anté-coiicept.  virulente 

4 

57 

1.50 

2,66 

— non  virulente... 

1 

10 

26 

3,84 

(h)iicept.  à manif.  précoce  . . . 

4 

23 

68 

5,88 

— — tardive.... 

— précoce  {)ost-gravide 

2 

31 

116 

1,72 

— indéterminée 

— m*rveuse 

137 

génération 

475 

1512 

9,06 

Syphilis  paternelle 

Déterminée 

. O 

56 

205 

2,43 

Indéterrnitiée  ...  

10 

31 

64 

15,62 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 

.0 

73 

229 

2,18 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavirjue.  

.y  r i 

8 

' 4^  générations 

47 

1.50 

5,.33 

Syfthilis  binaire  

h 

84 

84 

5,95 

— floiihlée  (réinfection)  

2 

9 

9 

22,22 

virulente  <le  2e  génération. 
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TAHl.EALI  35 


Iritis 


génération 


Syphilis  paternelle 

Virulente 

Nombre 

de  cas  Observations 

Kiifants 

Pourcentage 

Récente 

3 

39 

139 

2,15 

Ancienne 

Paralysie  générale 

Tabes 

Indéterminée 

2 

122 

473 

0,42 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

5 

42 

128 

3,90 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale  

Tabes  

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 

3 

35 

72 

4,16 

— non  virulente .... 

Concept,  à manif.  précoce 

1 

10 

2G 

3,84 

— — tardive 

— j)récoce  post-gravide  . . 

1 

31 

116 

0,86 

— indéterminée 45 

— ' nerveuse  

2^  génération 

Syphilis  paternelle 

475 

1512 

2,97 

Déterminée 

Indéterminée 

l 

31 

64 

1 ,56 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale  

— atavique  

3«  et 

Syphilis  binaire  ...  

2 

4<’  générations 

73 

229 

0,87 

— doublée  (réinfection) 

2 

9 

9 

22,22 

— virulente  de  génération. . 

1 

G 

27 

11,11 

I>AUL-U)1J1S  CASTOU 


TAlîl.KAlJ  8(j. 


Choroïdite. 


7'^’  fleur  ratio  il. 


N'  llit TC 

Syphilis  [..itoriifllo. 

00  1..1S.  Ol->scr\ atioiis. 

l•àl^i.n!s. 

(‘uiircciila, 

\ iriiItMih* 

Hécfiiti* 

Ancii'iitii? 

l’.ir.il  v.sifî  ‘lAii . . 

Tahr.s . 

1 

.39 

139 

0,71 

1 iiih'lcriiiiiiC'.* 

Syphilis  iiiali-nu-lh*. 

1 

138 

583 

0,17 

.\iil<Vc(;iicipt  

l'osf-cuiir.cpt 

i 'ur.i!  V .'.h;  ; < ii *.  . . . . 

'1  ah*'.s 

I Mipr»'>j;tial  it»ii 

1 

12 

128 

0,78' 

1 ini<;(criiUfH'<; 

Syphilis  cotijiigalt*. 

1 

51 

148 

0,(57 

Aiil(!‘-roiirrji(.  vinil . . 

1 

57 

1.50 

0,(5(5 

non  V inil . . . . 

(àtrn<-pt.  à maiiif.  prhcMCo 

— larilivL* 

— prrcocc  posi  gravide  . 

1 

10 

2(5 

.3,8 1 

iiidélerniitié(! 

iierv'uuso 

Oc 

i:5 

lié  Itéra  lion. 

175 

1 5 1 2 

0,80 

Syphilis  fMfernelle. 

1 )i'*ffrmiiiée 

5 

5(5 

205 

2,13 

1 ridélrraiiiee* 

Syphilis  m dcrni-lh*. 

O 

.31 

(51 

3,12 

1 )i:l(Tfiii  ié'-  

Itiil<‘ii‘rmitiée 

Syphilis  eonjug  iP* 

af.iv  i (ue 

■}  ' et  i 

1 

* ■ fié.iiéraHons. 

73 

229 

(5,43 

Syfdiilis  hiiiairi*  

duuhh'*e  i réinhudion) 

2 

9 

9 

22,22' 

— \ ind.  de  2‘-  géiiér.ili(»n 

l 

G 

27 

3,70 
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TABLEAU  .-57. 
Cécité. 
fji'ur ration. 


Syphilis  pateriiolle. 

Viriiloutc 

BiV.iMile  

Ancioniio 

Paralysie  f^én  . . 

Talu'S  

Imlélorininéti. . . 

Sypliili.s  inalemolle. 
Anlé-concopt. . . 
Posh-CDuccpt . . . 
Paralysie  géii  . 
Tabes. 

Imprégnation . 
Indéterminée . . 


N'iinhie 


di.'  cas. 

Observ.  lions. 

Iviiaiil  s. 

l’uiircciitagi 

2 

.39 

139 

!,13 

1 

122 

473 

0,21 

1 42  128  0,78- 


.Sy|)]iilis  conjugale. 


Anté-concept.  virul 

non  virul 

2 

57 

150 

1,33' 

Concept,  à manit.  précoce 

1 

23 

68 

1,47 

— — tardive 

. — précoce  jiost-gravide.  . . 

1 

31 

116 

0.86 

— indéterminée 

— nerveuse 

17 

475 

1512 

1,12- 

génération. 

Syphilis  luaternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale  

— ataviipui 

binaire 

— doublée  (réinfectioiD 

— virul.  de  2«  génération.  . . 


5’  et  4'  générations. 
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TABLEAU  38 


Strabisme 


!•'«  génération 


Nombre 


Syphilis  patertielle 

de  eus 

ObserviUions 

Knfunts 

l’oiircciita 

Virulente 

Récente 

3 

39 

139 

2,15 

Ancienne 

Paralysie  générale 

Tabes 

3 

122 

473 

0,63 

Indét»*ruiinée 

3 

138 

583 

0,35 

Syphilis  maternelle 

An  té-concept  ionnelle 

Postconceptionnelle 

Paralysie  générale  

Tabes 

Imprégnation 

3 

42 

128 

2 34 

Indétermitiée 

Syphilis  conjugab* 

2 

51 

148 

1,35 

Anté-conce[)t  virulente 

--  non  virulente .... 

1 

10 

20 

3,84 

Concept.  ;ï  matiif.  précoce  . . . 


— tardive  . . . 
précoce»  post-gravide 


— indéterminée.... 

— nerveuse  

....  11 

475 

1512 

0,72 

Syphilis  paternelh^ 

2«  génération 

Déterminé** 

Indéterminée 

31 

64 

1,56 

Syphilis  maternelle  ' 

Déterminée 

73 

229 

0,43 

indéterminée 

Sypiiilis  conjugale 

— ataviepie 

3-  et  4-  génératiouH 

.Sy[)liilis  binaire 

— doui)lée  i réinfection ) 

— vindente  de  2^  génération  . 


1 


84 


84 


1,19 
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TABLEAU  39. 
Anomalies  dentaires. 


/"*  génération. 


Nombre 

de  cas.  Observations. 

Enfants. 

Pourcentag 

.•Syphilis  paternelle. 

Virulente 

6 

34 

105 

4,71 

Récente . 

9 

39 

139 

1,43 

Ancienne 

28 

122 

473 

5,92 

Paralysie  gén 

6 

72 

2G0 

2,31 

Tabes 

4 

58 

121 

3,30 

Indéterminée 

23 

138 

583 

3,94 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

S 

42 

128 

6,25 

Post-concept 

1 

35 

72 

1,38 

Paralysie  gén 

Tabes 

1 

18 

9G 

1,04 

Imprégnation 

Indéterminée 

G 

51 

148 

4,05 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

8 

57 

150 

5,33 

non  virul 

3 

10 

2G 

11,54 

Concept,  cà  manif.  précoce 

3 

23 

G8 

4,41 

— — tardive 

1 

31 

116 

0,86 

— précoce  post-gravide.  . 

— indéterminée 

82 

475 

1512 

5,42 

— ■ nerveuse 

9e 

génération. 

-Syphilis  paternelle. 

Déterminée  

14 

5G 

205 

6,82 

Indéterminée 

7 

31 

G4 

10,93 

-Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

9 

73 

229 

3,92 

Indéterminée 

IG 

47 

150 

10,66 

Syphilis  conjugale 

1 

( 

11 

9,09 

— atavique 

— binaire 

42 

84 

84 

5,00 

— doublée  (réinfection) 

2 

9 

9 

22,22 

virulente  de  2<-'  génération.  . 

2 

G 

27  - 

7,40 

3^  et  4<'  générations 

XV  C.  I.  M.  — DER.MATOI.OGIE 

i5 

•226 


PAUL-LOUIS  GASTOU 


TABLEAU  40 
Dents  d’Hutchinson. 


1>'^  (jénération. 


Sypliilis  paternelle. 

Nombre 

de  cas.  Observations. 

Enfants. 

Pourcentage. 

\ irulente 

4 

34 

105 

3,80 

Kécente 

2 

ao 

139 

1,43 

Ancienne 

Baralvsie  gén 

11 

122 

473 

2,32 

Tabes 

1 

5S 

121 

0,82 

Indéterminée 

5 

138 

583 

0,85' 

Syphilis  maternelle. 

Anté-cuncept 

4 

42 

128 

3,12 

l^ost-concept 

Paralvsie  gén 

Tabes  

Imprégnation 

1 

35 

72 

1,38 

Indéterminée 

a 

51 

148 

2,02' 

Sy|)bilis  conjugale. 

Anké  concept,  virul 

— non  virul 

5 

57 

1 50 

3,33 

T'oncept.  à manif.  |)récoce. 

4 

23 

(58 

5,88 

— — tardive 

— précoce  post-gravide  , 

1 

31 

1 K) 

0,8() 

— indéterminée 

— nerveuse 

2,1 

77 

’ <)én(’ration. 

475 

1512 

5,09' 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

0 

5() 

205 

2,92 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Infléterminée 

7 

73 

229 

3,05 

Syphilis  conjugale  

— atavique • . . . . 

3S  el 

a 

P-'  gcnérolions. 

7 

1 1 

27,77 

Syfdiilis  binair*; 

4 

84 

84 

4,70 

— (loiil»W‘c  r»'‘inferiioii) 

— virulent*'  de  2'  g('*iiéraliot) . . 
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TABLEAU  41 
X)ystrophies  auriculaires 
1>'^’  (jcnénüion 
Nombre 


Syphilis  paternelle 

de  cas. 

Observations. 

Enfants. 

Pourcentage 

Virulente  . . . 

Récente 

34 

105 

2,85 

.Ancienne  

10 

122 

473 

2,11 

Paralysie  générale 

Tabes 

72 

260 

0,38 

Indéterminée 

O 

1.38 

583 

0,.34 

Syphilis  maternelle 

Aiité-conceptionnelle 

Post-conceptionnelle  

Paralysie  générale  

Tabes .... 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 

— non  virulente. . . 
Concept,  à minif.  précoce  . . . . 

— — tardive  . . . . 

— précoce  post-gravide  . 

— iniléterminée 

— indéterminée,  parents. 

— nerveuse 

Syphilis  paternelle 

Üétenninée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle 

Détertninée 

In  déterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavique 


2^  génération 

4 


4 

1 


Syphilis  binaire . . . 

— «louhlée  { réinfect.ion) 

virulentr  de  2e  génération  . . 


51 


57 


475 


oo 


73 

47 


3-  cl  4"  générations 
3 


H4 


148  0,67 

150  1,32 


1512 


205 


229 

150 


84 


0,13 


1,95 


1,74 

0,66 


3,57 
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TABLEAU  42. 


Ecoulements  d’oreilles.  Otorrhée. 


génération. 


Syphilis  paternelle. 


Nombre 

de  cas.  Observations.  Enfants.  Pourcentage. 


Virulente 1 34  105  0,05 

Récente 

Ancienne 2 122  473  0,42 

Paralysie  gén 

Tabes 1 58  121  0,82 

Indéterminée 0 138  583  1,03 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 5 42  128  3,90 

Post-concept 2 35  72  2,77 

Paralysie  gén 

Tabes 

Imprégnation 

Indéterminée 1 51  148  0,07 

Syphilis  conjugale. 


Anté-concept.  virul 

— non  virul 

Concept,  à manif.  précoce 1 23  08  1.47 

— — tardive 

— précoce  post-gravide. . 

— indéterminée 17  475  1512  1,12 

— nerveuse  

2^  génération. 

Syphilis  paternelle, 

Déterminée 


Indéterminée 1 31  01  1.50 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée  1 73  229  0,13 

Indéterminée 1 47  150  0,00 

Syphilis  conjugale 

— atavique 


et  généra tion.i. 

Syphilis  binaire 1 84  84  1,10 

— double  f réinfection)  

— virulente  de  2'-'  génération  . . 
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TABLEAU  43. 
Otites. 
génération. 
Nombre 


Syphilis  paternelle. 

Virulente 

Récente  

Ancienne 

de  cas. 

Observi.tioiis. 

Enfants. 

Pourcentage. 

Paralysie  gén 

Tabes 

2 

72 

260 

0,76 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralvsie  gén 

Tabes 

Imprégnation 

Q 

138 

583 

0,34 

Indéterminée 

51 

148 

0,67 

SypJiilis  conjugale. 

.‘\nlê-concept.  virul 

— non  virul 

Concept,  à inanif.  précoce 

— — tardive  

— précoce  po.st-gravide . . . 

— indéterminée 2 475  1512  0,13 

— nerveuse 


2^  génération. 

Sypliilis  paternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 3 31  g4  15g 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavique 


3<^  et  4'-’  générations. 

Syphilis  hinairo 1 34  34 

— doublée  (réinfection) 

— virul.  de  2e  génération.. . . 
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TABLEAU  44. 
Surdité 
génération 
Nombre 


Syphilis  paternelle. 

Virulente 

de  cas. 

Observations. 

Liifants. 

I^oiircenlag* 

Récente 

O 

39 

139 

1,42 

Ancienne  

122 

473 

1,05 

Paralvsie  gén 

72 

2()0 

0.33 

Tahes 

53 

121 

0,32 

Indéterminée 

133 

533 

0.35 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

P. 

42 

123 

2,34 

Post-concept 

35 

72 

1.33 

Paralysie  gén 

Tabes 

Itnprégnali(»n 

Indétenniiiée 

Syphilis  conjugale. 

.Vnté-coMcept.  viral 

— non  viral 

Concept,  à manif.  précoce 

— — tardive  

— j)récoce  post-gravide  . 

— indéterminée .')4  475  151’2  8.50 

— imlét.  parents  

— nervease  

.2'’  générât  ion. 

Syphilis  paternelle. 


Déterminée 

.50 

205 

0.43 

Indéterminée 

31 

(il 

4,03 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

9 

73 

229 

0,30 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale  

— atavique  

et  4'  générations. 

Syphilis  binaire 

— doublée  (réinfection) 

— viral  de  2«  génération 
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TABLEAU  45 

Rhinite  et  nécroses  palatines. 


!>'<■'  (jénéraiion 


Nombre 

de  cas.  Observations.  Enfants.  Pourcentage. 

Syphilis  paternollo 


Virulente 

2 

34 

105 

1,90 

Récente 

1 

39 

139 

0,71 

.Ancienne  

Paralysie  générale 

Tabes 

4 

122 

473 

0,84 

Indétennince 

7 

138 

583 

1,20 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

15 

42 

128 

11,71 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale 

Tahes 

Imprégnation 

3 

35 

72 

4,16 

Indéterminée  

() 

51 

148 

4,05 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 

9 

57 

1.50 

6,00 

— non  virulente .... 

4 

10 

26 

1.5,40 

Concept,  à manif.  précoce  . ... 

— — tardive 

— précoce  post-gravide  ■ . 

I) 

23 

68 

8,82 

— indéterminée 

— nerveuse  

85 

475 

1512 

5,62 

génération 


Syphilis  paternello 


Déterminée 

7 

56 

205 

3,40 

Indéterminée 

2 

31 

64 

3,12 

Syphilis  maternelle 

• 

1 téterminée 

17 

73 

229 

7,46 

Indéterminée 

15 

47 

150 

10,00 

Syphilis  conjugale 

1 

7 

11 

9,09 

— atavicpie 

1 

2 

6 

16,66 

3^  et 

4<-’  générations 

Svphilis  binaire 

5 

84 

84 

5,95 

— doublée  (réinfection) 

3 

9 

9 

33,33 

— virulente  de  2^  général  ion. 

1 

() 

27 

.3,70 

232 


PAUL-LOUIS  GASTOU 


TABLEAU  4G. 
Dystrophies  cranierines. 


Ire  génération 


Syphilis  paternelle. 

Nombre 

de  cas.  Observati®ns. 

Kntanis. 

Pourcentage 

Virulente 

Récente 

1 

34 

105 

0,95 

Ancienne  

13 

122 

473 

2,75 

Parai  vsie  gén 

« 

() 

72 

2(50 

2,30 

Tahes 

2 

58 

121 

1,(55- 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

22 

138 

583 

n,77 

Anté-concept 

l’ost-concept  

Paralysie  gén , . 

O 

42 

128 

1,5(5' 

Tubes 

Imprégnation 

1 

18 

9(5 

1,04 

Indéterminée 

Syphilis  tonjngale. 

4 

51 

148 

2,70' 

Anté-coticept.  virul 

1 

57 

150 

■(),(5G 

— non  virul 

1 

10 

2(5 

3,84 

Concept,  à manif.  précoce 

O 

23 

(58 

2,94 

— — tardive  

— précoce  post-gravide . . 

1 

31 

1 1 (5 

0,8(5 

— indéterminée 

— nerveuse .... 

2^ 

Syphilis  paternelle. 

23 

génération. 

475 

1512 

1,51 

Déterminée 

!) 

5G 

205 

4,39 

Indéterminée  

Syphilis  maternelle. 

S 

31 

()4 

12. .50 

Déterminée 

4 

73 

229 

1,74 

Indéterminée. ...  

1 

47 

1.50  • 

2,GG 

Syphilis  conjugale 3 

— afavi([ue 

3e  et  4e  gé)iér(itionH. 

7 

1 1 

27,27 

Syphilis  binaire 

12 

84 

84 

14,29 

— doublée  ' réinfecfion) 

— virul.  de  génération 

1 

0 

9 

11,1  1 
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TABl.EAU  47. 
Hydrocéphalie. 
génération. 

Nombre 

de  c.ns. 

Ob.ser\  ations. 

l'nfants. 

l‘oii)-centagi 

Syphilis  paternelle; 

Virulente 

34 

105 

3,81 

Récente 

39 

139 

4,31 

Ancienne 

122 

473 

2,11 

Paralysie  gén 

Tabes 

12 

260 

0,38 

Indéterminée 

1.38 

583 

8,23 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concep 

O 

42 

128 

2,34 

Paralvsie  gén  .... 

Tabes 

Imprégnation 

12 

30 

6,60 

Indéterminée 

51 

148 

10,13 

Syphilis  conjugale; 

.-\nfé-concept  viriil  . . 

57 

150 

5,33 

— non  virul 

10 

26 

1 1 ,54 

Concept  a manif.  précoce..  . . 

— tardive. . . . 
— j)récoce  post-gravide 

1 

23 

68 

1,47 

— indéterminée 

— nerveuse 

génération. 

475 

1512 

4,10 

Sypliilis  paternelle. 

néterminée  .... 

5() 

205 

1,46 

Indéterminée 

31 

.64 

9,37 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

229 

0,43 

Indéterminée 

1 

73 

• • ») 

47 

150 

2,00 

Syphilis  conjugale.  . . 

— atavi([ue 

2 

7 

11 

18,18 

binaire 

doublée  (réinfecfion) 

viriileide  <le  2«  fi<'nération 


et  4"  ghih'üh'ons, 
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tahu: AU  4, s. 

Méningite, 
i'f  génération. 


Syphilis  [taleriielle. 


Nombre 

de  c;is.  Observations.  Kiiranls.  l’oiircc-ntage. 


Virulente 

Récente 

Ancienne 

Paralysie  gén 

Tabes 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tahes 

I mprégnation 

Iruléterminéf* 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

— non  virul 

Concept,  à mauif.  précoce.. . . . 

— — tardive  

— [)récf)ce  post-gravide.. 

— imléterminée 

— nerveuse 


Syphilis  [taternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

I téterminée 

Intléterminée 

Syphilis  conjugjile 

— atavifjue  

et 

Syphilis  binaire • • 

— douhiée  (réinfectif)ii  ■ 

— vindente  de  2^  génératitm.  . 


1 

.^4 

105 

0,05 

4 

122 

473 

0,84 

20 

72 

200 

7,08 

5 

58 

121 

4,13 

0 

138 

583 

1,03 

2 

42 

128 

1 ,50 

7 

18 

0(i 

7,28 

2 

5 

30 

0,00 

7 

51 

148 

4,73 

f) 

57 

150 

3,33 

1 

23 

08 

1,47 

2 

31 

1 10 

1,72 

10 

475 

1512 

1 .20 

génération. 

7 

5() 

205 

3,30 

1 

31 

04 

1,50 

1 

73 

220 

0,43 

2 

47 

150 

1,33 

/<■  généralionr 

t;  27  11,11 
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TABLEAU  49 

Lésions  osseuses  et  articulaires 
/'■£’  générât  ion 


Nombre 


de  cas. 

Observations. 

K'jfants 

l'oiirceiitage. 

Syptiili-s  paternelle 

Virulente 

9 

34 

105 

1,90 

Récente 

2 

39 

139 

1,4388 

Ancienne 

28 

122 

473 

5,92 

Paralysie  générale 

Tabes 

7 

72 

200 

2,1270 

Inrléterniinée 

99 

1.38 

583 

3,77 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

5 

42 

• 128 

3,90 

Post-conceptionnelle 

3 

35 

72 

4,10 

Paralysie  générale 

Tabes  

Imprégnation 

Inrléterniinée 

3 

51 

148 

2,020 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 

5 

57 

1.50 

3,33 

— non  virulente.... 

3 

10 

20 

11,53 

Concept,  à manif.  précoce.  . . . 

4 

23 

08 

5,88 

— — tardive  

4 

31 

110 

3,448 

— précoce  post-gravide  . . 

— indéterminée 

127 

475 

1512 

8,41 

— nervensr; 

2« 

génération 

Syphilis  paternelle 

Déterminée 

15 

5(5 

205 

7,27 

Indéterminée 

9 

31 

04 

14,05 

.Syphilis  maternelle 

Déterminnée 

17 

73 

229 

7,42 

Indéterminée 

8 

47 

150 

5,22 

Syphilis  conjugale 

4 

7 

11 

30, .30 

— atavi(|ue 

1 

2 

0 

10,06 

— binaire 

4 

84 

84 

4,70 

— doublée  (réinfection) 

3 

9 

9 

3,.33 

— virulente  de  2e  génération  . 

2 

(5 

27 

7,40 
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TABLEAU  50 
Rachitisme 


ijénération 


Nombre 

de  cas  Observations,  b'nfants.  Pourcentaj’c 


Syphilis  paternelle 

Virulente 

Récente  

Ancienne 

G 

122 

475 

1,2G 

Paralysie  générale 

O 

72 

2(50 

0,7  G 

Tahes 

Indéterminée 

5 

1.58 

585 

0,51 

Syphilis  nititeriielle 

Anlé-conceptionnelle 
l’ost-conceptionnellc 
Paralysie  f'énérale.. 

Tahes 

Imprégnai  ion 

ImléteriiuMée 


Syphilis  coiijiigah* 


Atité-(:ntice|)l  viriihmte 

— - non  virnleiito.  . . . 

Conctîpl.  à inanif.  précixte  .... 

— — tardive  

— précoce  posl-gravide  . . 

— imléterrninée 4 475  1512  0,2(54 

— nerveuse  

2'’  fjénérnllon 


Syphilis  paternelle 

Déterminée 5 5(5  205  2,4.^ 

Indéterminée 2 .51  (54  5,12 

Syphilis  maternelle 

Détermitiée 10  75  220  4,5(5 

Indéterminée 5 47  loO  5,55- 


Syphilis  conjugale 

— atavique 

.‘i’  et,  4^  (/énérntiotis 

Syphilis  binaire 

— doublée  (réinfection) 

— virulente  de  2''  génération  . 1 


(5 


‘J? 

4.J  I 


1 


5,70- 
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TABLEAU  51 
Système  vasculaire 

h'f  (jénération 


Nombre 


de  cas. 

Observations. 

P'nlaiits. 

Pourcentage 

Syplulis  paternelle. 

Virulente 

Récente 

34 

105 

0,9523 

Ancienne 

122 

473 

0,2114 

Paraivsie  générale  

Tabes 

1 

72 

2G0 

0,3846 

Indéterminée 

138 

583 

0,1715 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

Post-conceptionnelle 

Paralysie  générale . 

Tabes 

Imprégnation  

Indéterminée 

9 

18 

96 

2,083 

Syphilis  conjugale 

Anté-concept.  virulente 

— non  virulente . . 

1 

57 

150 

0,666 

Concept,  à manif  précoce  . . ■ 

— — tardive..  . 

— précoce  post-gravide 

1 

23 

68 

1,4707 

— indéterminée 

— nerveuse  

19 

2<^  (jénérotiov 

475 

1512 

1,26 

Syphilis  palernello 


Dét.erniinép  . 
Iiidôtprminée 


Syphilis  rnafernelle 

Détorininée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavique 

— binaire 

— doublée  (réinfection) 

— virulente  de  2e  génération  . 


() 


1 


27 


3,71 
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TAÏU.EAU  52 


Système  nerveux 


Ire  (jcnénition 


Nombre 
de  cas. 

Observations. 

Knfants. 

I^oiircentage 

Sypliilis  paternelle 

Virulente  

. . 3 

34 

105 

2,85 

Kécente 

lÜ 

39 

139 

7,!9 

Ancienne  

25 

122 

473 

5,28 

Paralysie  générale 

99 

72 

260 

38,07 

Tabes 

26 

58 

121 

21,48 

Indéterminée • • . 

2A 

138 

583 

4,116- 

Syphilis  maternelle 

Anté-conceptionnelle 

O 

42 

128 

1,56 

Post-conc(‘pti(jimelle 

4 

35 

72 

5,55 

Parai vsie  générale 

7 

12 

30 

23,33 

Tabes 

10 

18 

96 

10,41 

Imprégnation 

Indéterminée 

6 

51 

148 

4,052 

Syphilis  conjugale 

Anté-concejit,  virui 

57 

150 

4,6() 

— non  virui 

2 

10 

26 

1 1,53 

rnnre|)t.  à manif.  préc(>ce  • . . 

3 

23 

68 

4,41 

— — tardive .... 

2 

31 

116 

1,724 

— [)récoc(î  p()st-gravide . . . 

475 

1512 

4,36 

— nerveuse 

f/énérolioii 

Syphilis  paternelle 

1 téterminée 

13 

56 

205 

5,34 

31 

64 

i4,or> 

Syphilis  maternelle 

Déterminée 

15 

73 

229 

6,55 

Indéterminée 

1 

47 

1 50 

2,66 

Syphilis  conjugale  

O 

7 

11 

18,18 

ataviffue 

— binaire 

4 

81 

84 

4,76 

(lr)ij|)lée  ( rèinferlion) 

viriiU*nfo  <\o  2^  griiér.'ilion  .. 


SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  ET  HÉRÉDITÉ  SYPHILITIQUE 


239 


TABLEAU  53. 
Lésions  viscérales, 
ire  ijénéralion. 
Nombre 


Syphilis  paternelle. 

de  cas. 

Observations. 

Entants. 

l'ourcenta^’c, 

• 

Vdrulente 

Récente 

1 

39 

139 

0,72 

Ancienne 

Baralysie  gén  

Tabes 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

3 

122 

473 

0,G3 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tabes  

1 

35 

72 

1,39 

Imprégnation 

1 

5 

30 

3,33 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

.\nté-concept  virui 

— non  virui 

Concept,  à manif.  précoce 

— — tardive 

— précoce  post-gravide  . . 

1 

51 

148 

0 

— indéterminée. 

25 

475 

1512 

1 ,65' 

nerveuse 


2^  génération. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

Imléterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée I 

Indéterminée I 

Syphilis  conjugale 

— atavirpie  

— binaire 

— donhiéc  (réinfection) 

— virulente  de  2^  génération.  . 


229  0,44 

150  0,ü(> 
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TAHLKAl’  54. 

Infantilisme 

yénérution. 

Nombre 


Syphilis  paternelle. 

de  cas. 

Observations 

linfants. 

Poiircenla{te, 

Virulente 

Récente 

1 

34 

105 

0,95 

Ancienne 

Paralysie  gén 

2 

122 

473 

0,42 

Tabes 

58 

121 

0,82 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

v> 

138 

583 

0,51 

Anté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

1 

42 

128 

0,78 

Tabes 

Imprégnation 

1 

18 

9l3 

1,04 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

— non  virul 

Concept,  à manif.  précoce 

• > 

O 

51 

118 

2,01 

— — tardive  

— précoce  post-gravide . . 

♦> 

O 

31 

lu; 

2,58 

— indéterminée 

— nerveuse  

oe 

Syphilis  [»aternelle. 

22 

(jénc  talion. 

475 

1512 

1,45 

Déterminée 

5lî 

20.5 

1,44 

Indéterminée . . 

Syphilis  maternelle. 

2 

31 

04 

2,10 

Déterminée 

') 

73 

220 

2.18 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

— atavique 

4 

47 

1 50 

2,00 

— binaire 

— doublée  (réinfection) 

— virul.  de  2^  génération  . . . 

5 

84 

84 

5,05 

3^’  d tjhinn! ionH. 


r 


r •' 
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TABLEAU  55. 

24 

Malformations,  arrêts  de  développement,  monstruosités. 

gctiérafiun. 

Nombre 

de  cas. 

Observations. 

Enfanta.  1 

’oiircentag' 

Syphilis  paternelle. 

\Urulente 

34 

105 

10,47 

Ilécente 

12 

30 

130 

8,63 

.Vncienne 

50 

122 

473 

10,56 

Paralysie  gén 

8 

72 

260 

3,07 

Tabes  

58 

121 

0,82 

Indéterminée 

■ 50 

138 

583 

8,57 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept ...  

42 

128 

7,03 

Post-concept 

4 

35 

72 

5,55 

Paralysie  gén 

Tabes 

Imprégnation 

1 

12 

30 

3,33 

Indéterminée 

51 

148 

10,13 

•Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virui 

46 

57 

150 

30,66 

non  virui 

12 

10 

26 

46,18 

Concept,  à manif.  précoce..  . . 

4 

23 

68 

5,88 

— — tardive.... 

— précoce  post-gravide 

a 

31 

116 

2,58 

— indéterminée 

— nerveuse 

65 

2c  génération. 

475  . 

1512 

4, .30 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée 

7 

56 

205 

3,41 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

8 

31 

64 

12,50 

Déterminée 

10 

73 

220 

8,30 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

14 

47 

1.50 

9,33 

— atavique 

— binaire 

— doublée  (réinfeclionj 

virulente  de  2e  génération.  . 

XV  C.  I M.  — nEHMA  I OI.Or.IE 

i6 
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TABLEAU  50. 


Bec-de-liévre. 
/'■«’  génération. 


9 


Syphilis  paternelle. 

Virulente. 

Kéeeute 

Ancienne 

Paralysie  gén 

Tabes 

lnilét*‘rniinée 

Syphilis  maternelle. 

•\nté-concept 

Post-concept 

Paralysie  gén 

Tahes.  . 

Imprégnation 

Indéterminée 

Syi)hilis  conjugale. 

.Vnté-conce|)t.  virul .....  

— non  virul 

Conc(!pt.  à manif.  précoce 

— — tardive ...  . 

— précoce  post-gravide.  . 

— indéterminée 

— • nerveuse 

0 


Syphilis  j>aternelle. 

Déterminée  . . . . 
Intlétcrminée.. . 

Syphilis  maternelle. 
Déterminée  . . . ■ 
Indéterminée. . 


Nombre 
de  cas. 

Observations. 

Enfants. 

Pourcentage 

1 

34 

105. 

0,95 

5 

122 

473 

1,00 

1 

138 

583 

0,17 

3 

42 

128 

2,44 

2 

5 

30 

0,00 

3 

51 

148 

2,02- 

l 

28 

08 

3,84 

7 

475 

1512 

0,40 

généraiion. 


3 

31 

04 

U 

3 

73 

229 

1,31 

Sy|)hilis  conjugale 
— atavi({iie . 


:i’  et  4-  générât  iom. 


Sy[)hilis  binaire 

— flouhlée 

vindente  de  2-  génération. . 
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TAHLKAi;  57. 

Pied  bot. 

l'C  (jénération. 
Nombre 


de  cas. 

Observations. 

bdifaiits. 

Pourcentage. 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

llécente 

Ancienne 

■) 

122 

473 

4,22 

Paralysie  gén 

Tahes 

Indéterminée 

...  ■ 9 

138 

583 

1,54 

Syphilis  maternelle. 

•Vnté-concept 

1 

42 

128 

0,78 

Post-conce[)t 

Paralysie  gén 

Tabes  

Imprégnation 

Indéterminée 

d 

• 51 

148 

4,05 

Syphilis  ctjnjugale. 

Anté-concept.  v'irul 

57 

• 150 

0,66 

— non  virul 

l 

10 

20 

3,84 

Concept,  à manif.  précoce  . . . 

— — tardive... 

— • |»récoce  post-gravide 

— indéterminée 

8 

475 

1512 

0,19 

— nerveuse  

riénériitlo)i. 

Syphilis  paternelle. 

Déterminée . . . 

73 

229 

0,43 

Indéterminée 

1 

31 

04 

1,56 

Syphilis  iiKilernelle. 


Déferiiiinée  . . 
Itidétonnitiée. 

Syphilis  conjugale 
— atavi((iie. 


ef  f/énérations. 

Syphilis  binaire  

— (louhiée  (réinfeclion) 

— virulente  de  2<?  génération.  . 


1 


1 


84 


84 
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TAHLKAÜ  58. 


Spina-bifida. 


l'<-‘  génération. 


Nombre 
de  ca.N. 

Observations. 

l“,Ilfuilt>. 

l’oiirceniag 

Syphilis  paternelle. 

Virulente 

34 

105 

1,90 

Récente 

Ancienne 

•) 

122 

173 

0,42 

Paralysie  gén 

Tabes 

Indéterminée 

8 

138 

583 

0,51 

Syphilis  maternelle. 

Anté-concept 

1 

42 

128 

0,78 

Post-concept 

1 

35 

72 

L,3S 

Paralysie  gén 

Tabes 

Imprégnation 

Indéterminée 

4 

51 

1 18 

2,70 

Syphilis  conjugale. 

Anté-concept.  virul 

— non  virul 

Concept,  à inunif.  précoce 

— — tardive  

— précoce  post-gravide.  . 

— indéterminée 5 47.5  1512 

— nerveuse  


2e 

Syphilis  paternelle. 

iJéterminée 

Indéterminée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéterminée 

Syphilis  conjugale 

—,  atavique 

3^  et 


génération. 


1 

47 

1.50 

(),()(> 

1 

•> 

aJ 

i; 

I (),(>(> 

4'"  génératiovH. 


Syphilis  binaire  

— doublée  (réinfection) 

— virul.  de  2e  génération.... 
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TABLKAU  r)‘). 

Anomalies  obstétricales 
/'■<"  (jénéralion. 

A 

Nombre 

de  cas.  Observ;uioii<.  Knfanls.  Pourcentage. 

Sypliilis  palcrneile. 

V^'nileiite 

llécente 

Attrienne 

Fanilysic  gén 

Tabes 

Imléferminée . o 138  583  0,85 

Syphilis  maternelle. 

.\nté-cüncept 

Post-concept 

Paralysie  gén . 

Tabes 

Imprégnation , 

Indéterminée ». ' 4 51  148  2,79 

.Syphilis  conjugtile. 

.\nlé-conce[)t.  virui . . ' 

— non  virui 

Concept,  à manif.  précoce 

— — t-'ir^ive 

— précoce  post-gravide . . . 

— indéterminée 4 475  1512  0,26 

— nerveuse 


2c  génération. 


.8y])hilis  ptilernelle. 

Déterminée 1 56  205  0,48 

Indéteritiinée 

Syphilis  maternelle. 

Déterminée 

Indéhirminée 

Sy[)hilis  conjugale 

— atavique  

— binaire  

— doublée  (réinfection) 

— virui.  de  2^  génération...  . 
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Kii  utilisiuit  les  matériaux  iirécédeiiis,  voici  les  inoyeimes 
d’ensemblé  auxciuelles  je  suis  arrivé  pour  apprécier  la  mortalité, 
la  morbidité  et  l’état  de  sauté  j)our  lOO  des  descendants  de  syplii- 
litiipies.  Je  donne  comparativement  les  résultats  obtenus  par 
MM.  Fournier  et  Tarnowsky. 

i'  ‘’  (jénératioH 


Syphilis 

Syphilis 

Syphilis  Ensemble 

paternelle 

matei  nelle 

coniugale  des  d 

J 

p.  lOO 

p.  lOO 

p.  loo  p.  lOO 

Mortalité 

47 

<13 

48  50 

Syphilis  immédiate 

:),â 

4 

3,8  3 

,,  j^rtîcoct*.  ••••*•••••• 

‘>,8 

8,5 

7 5 

„ tardive 

2,7 

0 <; 

„ totalisée 

1 1 

15,4 

l‘i,'.l  15 

Dystrophie.s 

44 

3‘) 

()7  54 

Knfants  sains 

17 

11,7 

G,1  11 

Enfants  vivtints  ('  ' • 

(Il 

.50 

73  05 

Four  -VI.  le  ftmf.  Fotirnitu’,  les 

résultats 

d’ensemble  soûl  U's 

suivants  ; 

Svpliilis 

Syphili 

s S)pliili> 

paternelle 

maternelle  cou|Ugale 

p.  lOO 

p.  loo 

p.  lOO 

Morts 

‘28 

71 

77 

Vivants 

71 

28 

22 

S'il  exisb;  un  écart  :iss(‘z  considérable 

entre  les  moyennes 

obtentKîs  par  M.  Fotirnier 

et  b;s  miennes,  cela  peut  résutUtr  du 

nombre  d’observations  (jtii 

ont  stM’vi 

a établir 

les  sl.atistitpu's.  Les 

moyennes  de  M.  l'’ournier 

porUuit  sur: 

« 

Syphilis  paternelh' 

403  ('tifiintis 

— maternelle . . . 





208  — 

401  — 

tandis  (fue  j’ai  moui)é: 


.Syptiilis  pal.erndle KJSl  cnfanls 

— inatornellc • • • <'')04 


conjuKalr* 


1888 


(-)  Parmi  ceux-ci  il  en  est  qui  meurent  plus  au  moins  longtemps  après  la  naissance;  c’est  c'e 
qui  explique  que  leur  pourcentage  soit  plus  clexé  que  «.eliii  de  la  mortalité. 
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Un  fait  est  identique,  dans  les 
fluence  prépondérante  de  la  mère. 


deux  statistiipies, 


c’est  l’in- 


2^  génération. 


Je  donne  une  statistiipie  gloliale  (jui  comporte: 


Syphilis 


paternelle. 

Nombres  d’enfants 2d9 

p.  100 

Mortalité 39 

Syphilis  immédiate OU-l 

— précoce 0,36 

— tardive 4,4 

— totale  0,5 

Dystrophies 61 

Enfants  sains If 


M.  Ed.  Fournier  donne  comme 
syphilis  de  2^'  génération  sur: 


Maternelle. 

;179 

p.  100 

42,75 

0,26 

5,8 

1,85 

1,58 

46,44 

15,01 

moyenne 


11 

p.  100 

27,27 

9,09 

18,18 

18,6.3 

127,27 

générale 

O 


Ensemble. 

659 

p.  lOO 

36 

3,36 

24,34 

3,12 

8,57 

78,22 

13 

pour  la 


116 

observations 

367 

grossesses  

177 

morts  

48,2  p.  100 

192 

vivants 

..  ..  52,3  - 

161 

dystropliies 

43,8  — 

ol 

sains  

8,4  - 

auxquels  il  faut  ajouter: 


Sy|diilis  virtdente- 


14  J).  100 


M.  le  professeur  4\arno\v''sky  montre  (pie  la  slalistitpie  diffère 
complètement  si  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  la  .‘iHpJiiUs  hi- 
naire. 

Dans  la  syphilis  de  2*^  génération  [uire  il  a relevé: 


Mortalité 32,1  p.  100 

Accidents  sy|)hiliti(pics 0 

Dystrophies  . 15,6  — 


Tandis  que  dans  la  sypliilis  de  2^  génération  avec  syphilis 
binaire  il  obtient  : 


Mortalité 60  ]i.  100 

Accidents  syphilititpK^s 11,3  — 

Dystrophies 33,3  — 
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Je  ferai  encore  a propos  de  ces  pourcentages  reinariiuer  coin- 
bien  les  statistiques  peuvent  être  tronipeuses  et  variaides  d’un 
auteur  a l’autre.  Telle  est  par  exemple  ma  statistiipie  de  l’in- 
fluence de  la  syphilis  conjugale  de  2‘-  génération  (jui  ne  ])orte 

cpie  sur  11  cas,  donnant  comme  moyenne  127  ]).  100  de  dystro- 
phies. 

C’est  ([lie  précisément,  ainsi  que  je  l’ai  dit  jilus  haut,  en  ma- 
tière de  dystrophies,  chaque  sujet  peut  représenter  à lui  seul  toute 
une  série  de  dystrophies  variables.  Je  dirai  de  même  (pie  les  sta- 
tistiques lie  mortalité  sont  très  souvent  au-dessus  de  la  vérité,  car 
elles  ne  font  pas  la  part  des  causes  de  mort  non  imjiutahles  à la 
syphilis  des  parents. 


ST.VTI.STIOL’E  DK  FRÉ()UEi\CK  DES  DVSTllOPllIES 


M.  Kdmond  Fournier  a donné  les  tableaux  de  la  fréipience 
des  dystrophies  iiour  les  syphilis  de  1 r''  et  de  2''  génération.  Je 


les  reproduis  ici  pour  ((u’on  puisse  les  comparer  avec  h's  tableaux 
(pie  je  donne  dans  les  jiages  suivantes  (p.  250): 


SVIMIIEIS  DE  DKEMlÈliE  O ENÉliATK )N 


Tableau  de  fréquence  relative  des  divers  ordres  de  stigmates 

dystrophiques. 


Statislhjup  du  i»of.  Fonrnîpr 

Statisl. 

du  dr.  Fd. 

Foun 

.sur  247  oh.ierrntionfi. 

sur 

2Sd  observa  1 ions. 

A 

Giis. 

p.  lüO 

(];is. 

p.  lOO. 

L(*sion.s  oculaires 

107 

13 

lit 

48 

Dystr()[)l)ies  dentaires 

97 

39 

1 10 

47 

Lésions  osseusiîs 

f)  1 

‘JO 

17 

20 

— cutanées 

19 

1:') 

9S 

42 

— fie  l’oreille 

30 

14 

41 

18 

— nasales 

31 

IJ 

(i.ô 

27 

— du  voile  fin  palais.  . 

31 

PJ 

49 

21 

Infantilisme  . . 

‘J.ô 

10 

32 

13 

Dystrophies  crâniennes  .... 

Pt 

7 

7.’) 

32 

— intellectuelhîs. . . 

D) 

0 

14 

G 

Epilefisie  

1 t 

.h 

f) 

2 

Lésions  fin  testieuh* 

1 1 

4 

30 

12 

('oriviilsions 

1 1 

4 

9 

;i 

hachitisine 

9 

3 

3 

1 

Donirne 

H 

3 

37 

ir> 

Ilvdrffcéphalie 

7 

•J 

3 

1 

Pied  hot  

1 

0,4 

H 

» 
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SYPHILIS  DL  DLL'XILML  ( JLNKKATK )\ 

Tableau  de  la  fréquence  proportionnelle  des  stigmates  d’après 
le  dr.  Ed.  Eournier,  obtenu  chez  428  malades. 

lafantilisnie  (aspect  chélif,  rabougri,  retard  de  la  [larolc,  de  la  mar- 


che et  de  la  diaititioii) 45 

Lésions  du  sipielette  (rachitisuu*,  l'xosloses,  réducliou  de  la,  taille)  . . 45 

Stigmates  oculaires 42 

Système  nerveux  iméuiugites,  convulsions,  arrêt  de  rinteiligence).  . . 3ü 

Stigmates  dentaires  (érosions,  dystro|diies) 56 

Stigmates  crâniens:  gros  crâne,  crâne  malformé,  à bosses  saillantes, 

en  boule 66 

Stigmates  auriculaires:  écoulements,  surdité 15 

Coryza  10 

Microcéphalie 5 

Céphalées 5 


Ces  .tableaux  ne  renseignent  <itie  sur  la  fréquence  des  dilïé- 
rentes  dystrophies,  d’après  la  statisticpie  globale  des  générateurs 
sypliilititptes.  J’ai  cherché  dans  les  observations  que  j’ai  analysées 
dans  ce  travail  la  fréquence  des  différentes  catégories  de  dystro- 
phies d’après  l-’origine  de  la  syphilis  : paternelle,  inaternelle  ou 
conjugale. 

Je  donne  ici  le  résumé  de  ces  recherches  dont  on  trouvera 
le  détail  dans  les  tableaux  numéros  1 à 24. 
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Fréquence  de  chaque  signe  ou  dystrophie  par  groupes  étiologiques: 
origine  paternelle,  maternelle  ou  conjugale,  et  pour  chaque  génération. 

i'e  (jénéraliuit. 


Syphilis 

Syphilis 

Syphilis 

Ensemble 

paternelle,  maternelle 

conjugale. 

des  3 syphili: 

Mortalité. 

Nombre  de  cas  ^Enfants.). . 

1G81 

504 

1888 

4073 

Mortalité 

...  80') 

318 

921 

20 14 

Pourcentage 

....  47,887 

G3,01 

48,78 

50,18 

(jénérution 

Nombre  de  cas 

’2G0 

379 

17 

G 5 

Mortalité 

10') 

1G2 

3 

270 

l’ourcentage 

. .-.  30,033 

42,7  i 

17,G4 

40,0G 

i'c  (jâiéralioH 

• 

Avortements. 

Nombre  d<‘  cas 

1G81 

504 

1888 

4073 

Avortements 

70 

22 

09 

2U0 

Pourcentage 

4,G08 

4,3253 

5,024 

4,01 

'J'  gé}iérat(on 

370 

17 

GG5 

.Avortements . . . 

'■2.1 

39 

1 

G7 

Pourcentage 

11  ,G:')0 

10,292 

5,88-2 

10,075 

/c  (j('n('raiiov. 

.l'ansses  couches. 

Nombre  de  cas 

1G81 

504 

1888 

4073 

Fausses  couches 

lOG 

41 

93 

330 

l'ourcentage 

11,GG0 

8,135 

4,027 

8,100 

(jhivralvui 

Nondire  de  cas 

260 

379 

17 

GG5 

Fausses  couches 

12 

19 

31 

l’ourcentage 

4,4uO 

5,013 

4,GG1 
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yénération. 


Syphilis  Sypliilis  Syphilis  J'.nsemMe 
paternelle,  maternelle,  conjugale,  des  3 syphilis. 

PréiiKilurées.  • 


Nombre  de  cas 

16»! 

504 

1888 

4073 

Prémaliirés 

31 

32 

67 

130 

Pourcentage 

1,848 

yé)iéraiio')i. 

6,336 

3,514 

3,185 

Nombre  de  cas 



379 

17 

665 

Prématurés 

7 

6 

13 

Pourcentage 

2,597 

yénération . 

1,578 

1,950 

.Mort-nés  non  macérés. 

Nombre  de  cas 

1G81 

504 

1888 

4073 

Mort-nés  non  macérés..  . . 

G9 

33 

85 

187 

Pourcentage  

4,105 

2^  yénération.. 

6,534 

4,496 

4,681 

Nombre  de  c.is 

...  . 269 

379 

17 

665 

Mort-nés  non  macérés . . . 

6 

13 

19 

Pourcentage 

Mort-nés  macérés. 

2,226 

jre  yénération . 

3,419 

2,85 

Nombre  de  cas 

1681 

504 

1888 

4073 

Mort-nés  macérés 

16 

6 

21 

43 

Pourcentage  

9,520 

2<^  yénération. 

1,188 

1 ,(  i53 

Nomlire  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Mort-nés  macérés 

1 

1 

Pourcentage 

yénération. 

0,263 

0,150 

Jumeaux. 

Nombre  de  cas 

1681 

504 

1888 

4073 

Jumeaux 

12 

2 

8 

22 

Pourcentage 

0,714 

2<-‘  yénération. 

0,396 

0,423 

0,539 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Jumeaux 

4 

4 

l’ourcentage 

1,05 

0,601 
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or.o 

imJ 


(jén(‘ ration 
Syphilis 

^ paternelle. 

Hydrtiiniiios. 

Nombre  de  cas 1681 

Hydramnios...  . 3 

Pourcentage 0,178 


Syphilis  Syphilis 
maternelle,  conjugale. 


504 

5 

0,90 


1888 

5 

\),264 


Nombre  de  cas 
Hydramnios. . . . 
Pourcentage  . . . 


.2‘’  (jéné ration. 


Placentti. 

(jénérat ion. 

.Môle  hydatiforme. 

Nombre  de  cas  

1081 

504 

1 

1888 

1 

Placenta,  môle  bvdat. . . . 

2 

Pourcentage 

0,1188 

0,198 

0,0520 

2^'  tjénération. 


Nombre  de  c;is 

Plticentti,  môle  bydtit 
Ponrcentîige 


Stérililé. 

t/énération . 

Nombre  di*  ctis 

1081 

504 

1888 

Stérililé 

1 

Pourcenttige  

0,351 

2^  (fénérotlon. 

0,108 

Nond)re  de  cas 

Stérilité 

l’ourcentage. . . 

Signes  ftculaires. 


/'■c  (iniéralion. 


Nombre  île  cas 

504 

1888 

Signes  oculaires 

21 

7 

42 

Pourcentage 

J ,240 

1 ,388 

2,235 

2^  flhiération. 

Nombre  de  cas 

200 

370 

17 

Signes  ocubtires. . . . 

5 

11 

2 

Pourcentage 

1 ,858 

2,0 

11,70 

Knsemble 
des  3 syphilis.. 

4073  • 

13 

0,318 


4073 

4 

0,008 


4073 

7 

0,171 


4U7.{ 

70 

1,710 


b 05 
18 
2,804 
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(jénération. 


Syphilis 

Syphilis 

Syphilis 

Ensemble 

paternelle. 

maternelle. 

coii)‘ ligule. 

des  3 syphil 

Ophthîilinies. 

Nombre  de  cas 

1(181 

504 

1888 

4073 

Opiithalmies 

9 

10 

30 

49 

Pourcentage 

Nombre  (le  cas  . .. 

Ophthalmies 

Pourcentage 

0,5.316 

2e  génération. 
V'e  génération. 

1,98 

1,606 

1,203 

Kératites. 

Nombre  de  cas 

. 1681 

.501 

1888 

4073 

Kératites 

21 

8 

148 

183 

Pourcentage 

1,605 

2e  génération. 

1,584 

7,829 

4,183 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Kératites 

1.5 

13 

28 

Pourcentage 

Ire  génération. 

3,419 

4,211 

Strabisme. 

Nombre  de  cas 

1681 

504 

1888 

4073 

Stral)isrne 

9 

5 

12 

26 

Pourcentage.. 

0,.5316 

2e  génération. 

0,990 

0,631 

0,637 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Strabisme 

1 

2 

Pourcentage 

0,-37 1 

Ire  génération. 

0,263 

0,3 

Iritis. 

Nombre  de  cas 

1681 

.501 

1888 

4073 

Iritis 

8 

47 

60 

Pourcentage 

0,297 

2e  génération. 

1,.584 

2,486 

1,47 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Iritis 

2 

2 

Pourcentage 

0,371 

0,526 

0,4512 
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i'  t’  uéiiéral  iou. 


»n  édites. 

Nombre  de  cas  .... 

paternelle. 

Syphilis 

maternelle. 

Syphilis 

conjugale. 

EnsembI 
des  3 syphi 

16SÎ 

50  i 

1888 

4073 

Clioroïdites 

2 

15 

19 

I\)Lircentage. . ..... 

0,396 

0,7935 

0,4655 

Nombre  de  cas 

génération. 

379 

17 

665 

Clioroïdites 

1 

8 

Pourcentage 

2,597 

0,263 

1,2032 

ité. 

Nombre  de  cas 

• 

génération. 

501 

1888 

4073 

Cécité 

3 

1 

21 

25 

Pourcentage 



0,198 

1,1109 

0,6125 

2^'  yénération . 

Nombre  de  cas 

Cécité 

l’()iirc<Mitaü;e 


(jénêration. 

Anomalies  dentaires. 


Nornlire  de  cas 

, . . 1681 

501 

1888 

4073 

.\nornalies  denlaires 

69 

16 

97 

182 

Pourcentage 

4,1. )t 

3,168 

5,131 

4,159 

2^  génération. 

.Nombre  do  cas 

269 

379 

17 

665 

.Anomalies  dentaires 

21 

25 

1 

47 

Pourcentage 

7,79 

6,575 

.5,884 

7,068 

génération. 

■nts  d’ilutcbinson. 

Nombre  de  cas . ... 

1681 

504 

1888 

4073 

Dents  d’flutcbinson 

23 

8 

87 

118 

Pourcentage  

1,368 

1,587 

4,607 

2,892 

2c  génération. 

- 

Nombre  de  cas  

269 

379 

17 

665 

Ilents  d'Iliitcbinson 

6 

7 

3 

16 

f’ourcentage.  . . 

1,3664 

1,841 

1 7,65 

2,406 
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]!<■’  (jé)iénitioH. 


Dystrophies  auriculaires. 

Sypliilis 

paternelle 

Syphilis 

maternelle. 

Syphilis 

conjugale. 

Ensemble 
des  3 syphil 

Nombre  de  cas. 

Dystrophies  auriculaires.  . ■ 

1681 

16 

504 

1 

18S8 

4 

4073 

21 

Pourcentage 

. . . 0,9501 

0,198 

0,2116 

0,5145 

2^  génération. 


269 

379 

17 

665 

Dystrophies  auriculaires  . . 
Pourcentage 

4 

....  1,484  ' 

5 

1,315 

9 

1,353 

Otorrhée  et  otite. 

Jre  génération. 

1681 

504 

1888 

4073 

Otorrhée  et  otite 

Pourcentage - - ■ 

14 

....  0,8316 

lit 

2,178 

18 

0,9522 

4^ 

1,043 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 

Otorrhée  et  otite 

Pourcentage 

269 

4 

....  1,484 

379 

2 

0,526 

17 

665 

6 

0,902 

Surdité. 

Ire  génération. 

Nnrnliro  dp  ras 

1681 

504 

1888 

40.3 

Surdité 

Pourcentage. 

14 

....  0,831 

4 

0,792 

54 

2,S56 

72 

1,461 

2^  génération. 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Surdité  : 

Pourcentage 

4 

1,484 

2 

0,526 

6 

0,902 

/'■<*  génération.. 

Méningite. 


Nombre  de  cas  . . . . 

1681 

504 

1888 

4073 

Méningite 

18 

27 

81 

Pourcentage  

. 2,138 

3,564 

1,428 

1,984 

2<-'  génération-. 


379 

17 

665 

3 

11 

0,789 

1,654 

Nomltre  de  cas 
-Méningite  ... 
Pourcentage  . 


269 

8 

2,968 


PAUL-LOüIS  GASTOU 


25  () 


ijénérution. 


S_v  pliilis 

Syphili.s 

Syphilis 

Ensemble 

Hydrocépiîalie. 

paternelle. 

maternelle. 

conjugale. 

des  3 sypliili 

Xoinbre  de  cas 

504 

1888 

4073 

Hvdrocéphalie 

20 

70 

103 

Poiirceiilage 

•2‘’  (jénéraiion. 

3,90 

4,02 

3,992 

Xomltre  de  cas 

379 

17 

065 

Ilvdrocéplialie 

0 

0 

15 

l’ourcentage  

aéitcrafioii. 

1,578 

2,255 

Convulsions. 

Notnl)re  de  cas 

1G81 

504 

1888 

4073 

Convulsions 

, 0 

38 

98 

Pourcentage 

.2‘-’  {léiiéralion. 

1,188 

2,01 

2,401 

.Nombre  de  cas 

379 

17 

005 

Convulsions 

10 

2 

18 

Pourcentage*  

....  ?,12G 

(jé)iér<il ion . 

2,03 

11,708 

2,7072 

I)ég«'*iiérescence  mentab?. 

Nortdtre  de  cas 

1G81 

501 

1888 

4073 

I)égénére*scetice  mentale  . , 

f)2 

27 

5 

84 

Pourcentage 

5,340 

0,20 15 

2,058 

2^'  fiénératiov . 


.Nombre  de  cas  . 

209 

379 

0 

17 

005 

9 

Dégénérescence  mentale  . . 

. , . . 3 

Penircentage 

1,113  • 

1,578 

1 ,3530 

Cpilepsie. 

f/cnh'al  ion. 

. 

•Noitibrc  de  ca.s 

. ..  1681 

.50 1 
1 1 

2,178 

1888 

4073 

27 

0,0015 

Cpilepsie  

Pourcentage  ...  

2^  ghiération. 

Nombre  de  cas  

fipilep.sie 

l09 

379 

' 17 

005 

2 

l’oiirc(‘ntaf;(; 0,7  H 0,30Ü(S 


s 
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Jec  (jénération 

Sypliilis 

Syphilis 

Syphilis 

Ensemble 

palei'iiclle. 

maternelle. 

conjugale. 

des  3 syphilis. 

Hvstérie  el  nervosisme. 

Nombre  de  cas 

1081 

504 

1888 

4073 

Ily^stéric  el  nervosisme.  . . . 

14 

2 

3 

19 

l’onrcentage 

. ...  0,8310 

0,390 

0,1.587 

0,4055 

2^  génération. 

■Nombre  de  cas  

. . . 209 

379 

17 

605 

Hystérie  et  nervosisme  .... 

0 

3 

9 

Pourcentage  

. . . . 2,220 

0,789 

1,253 

génération. 

Paralysie  et  aphasie. 

Nombre  de  cas 

lOSl 

504 

1888 

4073 

Paralysie  et  aphasie 

31 

12 

28 

71 

Pourcentage  

...  1,8414 

2,370 

1,481 

1,739 

2«  génération 

Nombre  de  cas 

209 

379 

17 

005 

Paralysie  et  aphasie 

5 

1 

0 

Pourcentage 

. . . 1,85.) 

0,203 

0,9024 

génération. 

Maladie  de  la  moelle. 

Tabes,  ataxie,  scléroses,  maladie  de 

Little. 

Nombre  de  cas  

1081 

.504 

1888 

4073 

Maladie  de  la  moelle  

4 

1 

1 

0 

Pourcentage 

0,191 

0,0529 

0,1570 

2e  génération 

Nombre  de  cas 

209 

379 

17 

665 

Maladie  de  la  moelle  

1 

1 

Pourcentage 

0,203 

0,1504 

génération . 

Oystrophies  crâniennes  et  faciales 

Nombre  de  cas  ... 

1081 

504 

1888 

4073 

Dystrophies  crâniennes  et  facia- 

les 

7 

28 

72 

Pourcentage  

1,.380 

1,48 

1,788 

2e  génération. 

Nombre  de  cas  .... 

379 

17 

005 

Dystrophies  crâniennes  et  facia- 

les . . ... 

17 

8 

3 

28 

Pourcentage  

2,10  4 

17,752 

4,2112 
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(jénrralioH. 


Syphilis 

S\  philis 

Svpliilis 

iMiscmble 

de-lièvrt'. 

patLTiidle. 

maternelle. 

conjiif’ale. 

clos  3 syphilis 

Nombre  de  cas 

1G81 

f)()  1 

1888 

4073 

Bec-th' liè'vre 

7 

8 

8’ 

23 

(jén('rntioii. 

i,r)8i 

Ü,4-J32 

0,5035 

Nombre  de  cas 

2d‘I 

379 

17. 

t)G:> 

Bec -dcdièvre  

3 

3 

G 

Pourcentage 

1,113 

0,789 

0,9ü-24r 

pe  (jé)iération 


Malfurmalioiis  (>t  dystropliic's  nasales 
et  palatines. 


50 1 

1888 

4073- 

.Malform.  et  dystrophie.- 
et  palatines 

> nasales 
14 

21 

104 

1 12 

4,7G1 

5,455 

3,484 

Nondtre  d(*  cas 

tjénération 
2G9 

379 

17 

GG5 

.Malform  et  dystrophies 
et  palatines  . 

; nasah's 
9 

32 

2 

45 

Pourcentage 

3,345 

8,4  43 

11,7G4 

G, 458 

(jénéroi'ion 

.Malformations  et  dystrophie  gônérah^ 

(les  os. 


Nombre  de  < as 

1G81 

504 

1888 

4073' 

Malform.  et  dystrophie 
des  os 

gf'-m'Tale 
47 

9 

87 

143 

Pourcentage 

2,79 l 

1,785 

4,G08 

3,514 

Nombre  de  cas 

(jénératiou 
2G9 

379 

17 

GG5 

Malform.  et  dystrophie 
des  os.  

gétu'Tabt 

24 

25 

1 

50- 

Gj59G 

5.882 

7,518 

hitesine. 

Nombre  de  cas  

Iri'  ()<' Itération 
1G81 

504 

1888 

4073 

Bachifisim' 

11 

4 

(5 

0,21  IG 

0,3G(5 

Nombre  de  ca.s 

2«  (jénératiou 
2G9 

379 

17 

GG5 

Baebitisme 

7 

5 

22 

3,945 

3,3088- 
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(jénération 


Gigantisme  total  et  partiel. 

Syphilis 

palernelle. 

Syphilis 

maternelle. 

Syphilis 

conjugale. 

Nombre  de  cas 

. ..  Î681 

504 

1888 

Gigantisme  total  et  partiel..., 

8 

1 

3 

l’.Hircentage 

. . 0,4752 

0,190 

0 1587 

gcnéi'at ion 


Nombre  de  cas  269  379 

(iigaiilisme  total  et  partiel 2 

l‘ourcentage 0,526 


17 


Nanisme. 

(jénération 

Nombre  de  cas 

Nanisme.  ...  

l’ourcentage 

2<-’  génération 

504 

1888 

Nombre  de  cas 

379 

17 

Nanisme 

1 

Pourcentage 

Exostoses. 

1>'^  génération 

0,263 

Nombre  d<j  cas  

504 

1888 

Exostoses,  byperostoses.  . . , 

2 

14 

Pourcentage 

2((  génération 

0,396 

0,7406 

Nombre  de  cas 

379 

- 17 

Exostoses,  byperostoses  . . . 

2 

2 

Pourcentage 

0,526 

(jénération 

I)yslro[)hies  et  malformations  des 
pieds  (d  d('s  mains. 


Nondtre  de  cas 

504 

1888 

Dystrop.  et  malformations 

des 

pieds  et  mains 

6 

8 

Pourcentage 

1,188 

0,4232 

2<^  génération 

Nombre  de  cas 

379 

17 

Dystrop.  et  malformations 

des 

pieds  et  mains 

Pourcentage 

tùisemble 
des  3 syphilis. 

4073 

12 

0,2940 


665 

2 

0,3008 


4073 

3 

0,0735 


665 

1 

0,1504 


4073 

16 

0,402 


665 

4 

0,6016 


4073 

23 

0,5635 


665 

1 

0,1504 
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l>'<’  génération 


Sypliilis 

Syphilis 

Syphilis 

EnsembK 

paternelle 

maiepnelle 

conjugale 

des  3 syphi 

Malformations  de  la  colonne 

verte- 

braie  et  du  thorax. 

Nombre  de  cas 

16SI 

504 

1888 

4073 

Malf.  de  la  colonne  vertébrale  et 

du  thorax 

15 

2 

6 

23 

Pourcentage 

0,891 

0,396 

0,3174 

0,5835 

2'^  génération 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

66)5 

Malf.  de  la  colonne  vertébrale  et 

du  thorax 

2 

1 

3 

Pourcentage 

0,741 

0,263 

0,4512 

génération 

Pied  bot. 

Nombre  de  cas 

16S1 

504 

1888 

4073 

Pied  hot 

H 

7 

5 

23 

Pourcentage 

. ...  6,534 

1,386 

0,2645 

0,5635 

génération 

Nombre  de  cas  ........ 

269 

379 

17 

665 

Pied  bot 

2 

2 

Pourcentage 

0,742 

• 

0,3008 

généraiion 

Néoplasies. 

Nombre  de  cas 

1681 

504 

1888 

4073 

Néoplasies 

7 

1 

7 

15 

Pourcentage 

0,4158 

0,198 

0,3703 

0,3675 

2e  génération 

Nombre  de  cas 

2ti9 

379 

17 

665 

Néoplasies 

4 

2 

6 

Pourcentage 

1,484 

0,526 

0,9024 

gévéralion 


Arrêts  de  développement  général  et 
monstruosités. 


Nombre  de  cas 

1681 

504 

1888 

4033 

Arrêts  de  développement  gén.  (;i 
monstruosités 

t 

16 

16 

40 

78 

Pourcentage 

. 0,9504 

3,168 

2,433 

1,911 
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Oc  (jénéraiion. 


Syphilis 

Syphilis 

Syphilis 

Pinsemble 

paternelle. 

maternelle. 

conjugale. 

des  3 syphili 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Arrêts  de  développement  géi 

n.  et 

monstruosités 

5 

12 

1 

18 

Pourcentage 

1,855 

3,156 

5,880 

2,6072 

génération. 

! 

Troubles  de  développement  et  de 

nu- 

trition.  Dystrophies  gémi^rales. 

Nombre  de  cas 

1681 

504 

1888 

4073 

Troubles  de  dévelop.  et  de  nutr. 

Dystrophies  gén .....  . . . . 

89 

16 

116 

215 

Pourcentage  

4,937 

3,174 

6,143 

5,278 

2^  génération. 

.Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Troubles  de  dévelop.  et  de  nutr. 

Dvstropbies  gén 

19 

22 

1 

42 

Pourcentage 

. . . 7,063 

5,801 

5,880 

6,315 

V'c  génération. 

Dystrophies  génito-urinaires. 

• 

.Nombre  de  cas.  

1681 

504 

1888 

4073 

Dvstrop.  génito-urinaires  . . . , 

19 

3 

15 

37 

Pourcentage 

1,128 

0,594 

0,793 

0,9065 

2c  génération. 

Nombre  de  cas 

269 

379 

17 

665 

Dysfrop.  génito-urinaires  . . . 

11 

2 

3 

16 

Pourcentage 

. . 4,081 

0,526 

17,752 

2,4064 

l>  e génération. 

.Affections  td  lésions  hépatiques. 

Nondjre  de  ca.s 

504 

1888 

4073 

.‘\ff.  et  lésions  hépaticjues.  . . . 

12 

4 

49 

65 

Pourcentage  

..  0,7128 

0,792 

2,5921 

1,5925 

2^  génération. 

Nombre  d(*  cas 

269 

379 

17 

665 

.\ff.  et  lésions  béj)ali(jues . . . . 

4 

3 

7 

Pourcentage 

0,789 

1,0528 

2&2 
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(jénération. 


Sypliilis 

S)  pliilis 

Syphilis 

Knscmblc 

paternelle,  maternelle. 

ci-njugale.  d( 

:;s  3 syphilis 

Affections  pulmonaires. 

Nombre  de  cas 

1G81 

504 

^1888 

4073 

Affect,  pulmonaires 

2 

1 

à. 

3 

Pourcentage 

. . . 0,1 188 
2^  (jénération. 

0,0520 

0,0785 

Nombre  de  cas 

260 

370 

17 

665 

Affect.  [)ulrnonaires 

l*ourcentage 

1 

, . . . 0,670 

D‘’  génération. 

• 

1 

0,1504 

(langlions. 

Nombre  de  cas 

1681 

501 

ÎH88 

4078 

flanglions 

8 

2 

12 

22 

F’ourcentage 

, . . . 4,4752 

2r  génération. 

0,306 

0,6348 

0,5800 

Nond)re  de  cas 

260 

870 

17 

665 

(langlions 

8 

2 

5 

Pourcentage 

1,118 

Ire  génération. 

0,526 

0,752 

Dystrophies  cutanées. 

.Nond)r(‘  de  cas 

. . . 1681 

501 

1888 

4078 

Dystrophies  cutanées 

7 

1 

8 

Noml)re  de  cas 

Dystrophies  cutanées 

l’ourcentagp 

Malformation  du  tube  digestif  : 

gé’.nération. 

]re  gé’.nérntion. 
liin- 

0,0520 

0,1060 

gue,  anus. 

Nombre  de  cas 

1681 

501 

1888 

4078 

Malf.  du  tube  digestif 

5 

3 

5 

18 

Pourcentage 

. . . . 0,2070 

2<^  génération. 

0,501 

0,2645 

0,8185 

.\ond)re  de  cas 

260 

370 

17 

665 

Malf.  du  tube  digestif  . . . . 

2 

2 

Pourcentage 

0,526 

0,  .008 
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]n‘  (jfnrraliov: 
Syiiliitis 

S_\  pliitis 

Sypliilis 

JUi.scniMe 

piilcrncttc. 

materiidte. 

coniiigalc.  des  3 syptiili.s. 

'Lésions  gomriK'uses. 

.\omhre  di'  cas 

IGSJ 

501 

1888 

4073 

Lésions  gommenses 

7 

8 

45 

52 

l’onrcenfagee 

OC 

1,585 

2,3705 

1,274 

A’omhre'  de  cas 

2^  (jé  lié  rat  ion. 
2G') 

379 

17 

665 

Lésions  gommenses 

5 

2 

7 

Pourcentage 

l,85f) 

0,536 

0,528 

Lésions  vasculaires. 

Nombre  de  cas  

i'e  (jénération. 
1G81 

504 

1888 

4073 

Lésions  vasculaires  . . . . 

i;i 

2 

19 

34 

n’ourcentagi' 

0,396 

1,00 

0,834 

Nombre  de  cas 

(jénération. 

260 

379 

17 

665 

Lésions  vasculaires 

O 

2 

1 

5 

Pourcentage  . 

. . . . 0,717 

0,527 

5,882 

0,752 

Comme  il  est  facile 

de  le  voir,  par  l’énumértilion 

(pie  j’ai 

donnée  très  exacteinont  d’ajirès  les  deux  iirincipaux  docmnents 
parus  sur  ce  sujet  (iMiniond  b'ournier  et  Jlartliéleiuy)  ainsi  que 
par  les  tableaux  successil’s  (pie  j’ai  dressés  dans  plusieurs  cliapi- 
tres  de  ce  travail:  la  sytdiilis  serait  l’éléinent  fondanienlal  de  la 
pathologie  dystro|)hi([ue. 

Ceiiendaid  le  nombre  des  dystrophies,  des  lésions,  des  troubles 
de  nutrition,  des  prédispositions,  voire  môme  des  aiïectious  d’ordre 
varié,  est  tel  ([u’on  ne  iieul  s’em[)ècber  de  se  demander  si  la 
syphilis  les  jiroduit  à elle  toute  seule  sans  adjonction  de  cause 
adjuvante  occasionnidle  ou  i)rédis])osaid(\  ou  si  elle  est  seule  à 
les  produire  à l’exclusion  de  touh'  autre  cause. 

M.  Edmond  l'’ourniei’  s’exprime  à.  ci'  sujet  de  la  façon  sui- 
vanle  (Hj/philis  hércdilaire  de  seconde  (jénénil ion,  page  08): 

,,Pour  l’iniiiK'iisc'  majorité,  l('s  sligmalos  on  (|U(>slion  n’ont  rion  d('  s}»ôcial, 
rien  (|iii  appartionno  on  ])r(»pro  à la  sypliili.s.  tlt,  on  olT('t,  1<‘S  dystropliii's  (]n('  réali- 
se riiérodité  sypliiliH(|no  ont  leurs  pendants,  hoirs  analogues  dans  celles  (|ne  réali- 
sent d’antres  hérédités  infectionsos  on  toxiipies  (t nhercnloso,  alcoolisme,  saturnis- 
me, impalndisme,  lahagisme,  intoxications  divsrses),  sans  onhlier  la  consanguinité. 
On'on  se  rappelle  ;i  n>  snjid  les  mémorahles  oxjiériencos  de  MM.  (dey  et  Charrin. 

l'.lles  n'a|ipart iimnont  donc  pas  mi  projire  à la  syphilis,  elles  ne  Ini  sont  en 
rien  exclnsives. 

l'Jles  doivmit  donc  être  considérées  comme  des  exiiressions  banales  et  com- 
munes a (h's  inlliienci's  héréditaires  d(>s  pins  diverses.  Ce  sont,  somme  tonte,  des 
-Stigmates  de  tare,  de  dégénérescence'  héréditaire,  et  rien  de  pins.,. 
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M.  Edmond  Fournier  indiciue  lui-inèine  la  voie  à suivi-e  pour 
tenter  de  tixer  détinitivemenl  les  caradères  luopres  à ce  qui,  d’après 
lui,  apiiartiendrait  à riiérédilé  SYphiliti(iue;  c'est  ce  (pie  nous  allons 
essayer  de  faire  en  étudiant  séparément  les  dfi-strophles  hérédi- 
tnires  toxi-infectieiises  et  les  dt/slroplnes  hérédo-gestalives  ou 
(Vorigine  morbide  intra-utérine. 

Ainsi  pourrons-nous  établir  le  bilan  de  l’hérédo-morbidité  en 
général,  en  dehors  de  la  syphilis,  et  arriver  à cette  conclusion  que 
tout,  ou  la  plus  grande  partie  de  ce  (pii  a été  attribué  a l’hérédité 
syphilitique,  appartient  à la  syiihilis  héréditaire  spécifique,  ou 
rentre  dans  le  domaine  de  l’hérédo-morhidité  générale. 
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Les  stigmates  de  V}iérédité  to.ri-inf ectieuse 


Il  est  difficile  de  séjiarer  l’intoxication  de  l’infection.  Mais  il 
faut  distinguer  la  toxi-infection  héréditaire  résultant  d une  véritable 
contagion  ou  transmission  utéro-placentaire,  de  l’iiérédo-toxi-in- 
fection  ((ui  n’est  plus  la  transmission  d'une  mahuru'  en  nature, 
mais  l’origiiK'  de  trouhh'S  de  nul>‘ition,  d(^  modilications  du  dé- 
velopp(Muent  embryonnaire  et  fietal,  d’aff(îctions  du  nouveau-ne, 
(pii  constituent  une  grande  parti(^  de  la  pathologie  gravide  intra- 
utérine,  source  des  maladies  congénitales. 

.le  n’ai  [>as  l’intention  d’étudier  ici  toul(‘  l’hérédité  morbide; 
le  dr.  Paul  Raymond  l’a  fait  dans  d(;s  huons  résumées  en  un  livr(3 
auquel  il  y a jieu  de  (dioses  à a,joul(*r  ( ').  .le  veux  mouirer  seule- 
ment en  (pioi  la  syjdiilis  s’y  ralta(di(’;  (d,  n’en  est  (pi’un  cas  iiarti- 
(udier;  pour  y arriver  je  passerai  rapidemeni  (*u  la'viuî  les  faits 
nouveaux  ou  intéressants. 

.le  ferai  remarapnu’  (pie  la  (piestion  si  com|)lèt(unent  étudiée, 
pour  la  syphilis,  par  .\I.  le  prof.  Kournier  (d.  Pal.  Poiirnier,  n’avait 
jamais  été  iiosée  aussi  nettement  [oiir  les  autres  iuhudions  et  in- 
loxicalions,  (*t  (tue,  (h‘  plus,  il  est  difficile  de  r(*alis(‘r  pour  la.  lu- 
herculose,  l’alciiolisme  ou  d’aiiln'S  maladies,  ce  (pu»  h»  prof.  Pou  riiier 


(=)  I.'hércdite  morbide,  par  le  Dr  Paul  Raymond,  professeur  af’rcgê,  chargé  de  cours  de  l’a- 
tliologie  générale  à la  Lacullé  de  médecine  de  Montpellier  (Paris,  Vigot  freres,  lyo?). 
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a réalisé  iiour  la  svpliilis,  étant  doimé  ([u'il  voit  la  généralité  des 

syplHliti({iies,  et  ([ii’il  a pu  les  suivre  à travers  jilnsienrs  généra- 

tions, alors  (pi’aticnn  médecin  ne  voit  la  généralité  des  luhercnleux, 
des  alcooliipies,  des  jialiidiqnes,  des  infecdés,  des  intoxi([nés  et 
leurs  descendants. 

fl rré(l()-lo.r i- i nfecli ou  a ifjiië 

AI.  le  prof.  Pinard  a montré  (ine  la  conception  (ini  a lien  à la 
suite  de  la  maladie  du  père  on  de  la  mère  pouvait  entraîner  des 
dystrophies  et  dégénérescences  mnlliples  (diez  l’enfant. 

Dans  22  cas  de  conception  dans  la.  convalescence  de  maladies 
aiguës  telles  (pie:  lièvre  typhoïde,  12  fois;  gripiie,  5 fois;  rhnnia- 

tisme  articulaire  aigu,  1 fois;  goutte,  2 fois:  il  a vu  ces  dystro- 

phies et  dégénérescences. 

Charrin  a noté  également:  des  anomalies  multiples,  la  dé- 
bilité, la  croissance  irrégulière,  des  troubles  de  nutrition,  des  irujil- 
formations,  chez  des  enfants  dont  les  mères  avaient  eu  les  mala- 
dies suivantes  avant  la  conception:  pneumonie,  grippe,  jihlegmon, 
fièvre  typhoïde. 

Expérimentalement,  le  iirof.  Charrin,  Cley  et  Roger  ont 
constaté  (pie  l’hérédo-infection  par  les  toxines  du  bacille  pyocyani- 
([ue,  du  ha(“ille  de  la  diphthérie,  du  bacille  de  Koch,  était  identique 
dans  ses  effets  snr  les  descendants  à l’action  de  la  syphilis.  ’ 

Uérédo-t()xi-infectio)i  chro)ii(jH,e 

L Inn’edo-toxi-intection  chroni([ue,  d’après  le  prof.  Rouchard, 
Clamerait  une  nutrition  parentale  viciée  par  les  toxines  et  transmise 
])ar  l’hérédité. 

Des  cellules  germinatives  altérées  par  l’infection  ou  l’intoxi- 
cation sont  inca))al)les  d’assuia'r  le  dévcdoiqiemenl  normal  du 
nouvel  être,  chez  lequel  se  manifesteront  des  arrêts  et  retards  de 
développement  (Raymond). 

Le  prol.  Charrin  (d,  ses  (dèves  oïd.  nioidré  1 influence  de  l’in- 
feclion  on  de  I into.xicalion  dn  piére,  d(‘  la  nièri',  on  des  deux  sur 
le  lonctionnenient  ultérieur  des  organes  de  leurs  descendants: 
tous  les  viscères  et  en  jiarticnlier  le  foie  et  les  reins  sont  altérés 
dans  leur  lonctionnement,  d’où  iiroduction  de  troubles  de  nutri- 
tion, on  de  lésions  iirédisposant  à l'inlection. 

Dans  plusieurs  communications  et  mémoires,  j’ai  essayé 
(h*  démonirer  (pie  los  infections  des  ascimdants  se  traduisaient 
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chez  les  (iesccMidiints  par  iiii  vérilahle  étal  so[)lico-pyoliémique 
(pie  j’ai  UMilé  d’idiMitilHM-,  d(‘  j)ar  ses  signes  el  son  évolntion,  à la 
s(T(d'id(‘. 

.l’ai  déllni  celle  loxi-inf(‘cliOn  liérédilaire  on  S(n'ofnle:  un  ter- 
rain eonslitnaid.  nne  vérilahle  prédisposilion  à la  suppuration, 
une  véritable  diallièse  lymphoïde  altérant  le  tissu  lympliaticpie  qui 
conslitne  la  trame:  des  ganglions,  du  lissu  cellulaire,  de  la  peau, 
des  os  (‘I  des  sércmses  (articulations,  plèvre  et  méninges),  et  })ré- 
disposant  le  sujet  à la  tuhtu-culose  ('). 

/ 1 é ré  do- f aberc uJoac 


t/hérédo-tuherculose  a été  étudiée  longuement  j)ar  le  prof, 
laxmhjuzy  sous  le  nom  (V hérédité  para-tnbemüciise..  De  nombreux 
travaux  soid  v(muis  coidirnu'r  l’inlIiKmce  dystropliique  du  bacille 
<d  de  s<‘s  toxin(‘S. 

il  man(pn‘  encore  un  travail  d’cmscMnble  sur  la  (piestion,  quoi- 
(pie  un  (‘ssai  ait  été  t(udé  par  \o  dr.  Vin^s. 

Voici  les  princijiab's  dysti‘opbi(‘S,  malformalions  el  i)rédis])o- 
silions  j)rovo(piées  pai'  la  tid)erculos(‘  d(‘S  géniUmi’S  chez  U‘S  des- 
cendants ; 

A vorl(‘in(*nls,  mnll ilélhalité,  dysli'o|)hies  (hérédité  hétéromor- 
ph(“  I uhercul(Mis(‘  de  mon  maître  Hanoi)  (•). 

Aspect  général  (diél.if:  réduction  de  la  tailh‘,  infant ilisini',  te- 
minisme,  croiss:ince  rapidci  dans  Idnifance,  mais  s’arrétanl  au 
mili(‘U  d(‘  l’adolescencc'.  (ddorose,  angiistic'  ai‘léi'i('lle.  Doigts  tiii)|)o- 
eratifpies,  ongl(‘S  r(M'oiirl)ées.  Kxiguïlé  de  la  poitrim^  rétrécissement 
du  thorax,  saillie  d(^s  cotes  (d.  d(‘S  épaidi^s,  shuiium  hoinlx'  i)roj('le 
(Ml  avant.  .Muscles  grêles  el  mous.  Os  longs,  llinds,  ossifiés  de  honn(‘ 
luMire.  Articulations  très  gross(*s.  l’énis  |)etit.  'f(‘slicul(‘S  atrophiés. 
Donnions  p(Mi  développés:  diminulion  d(‘  la  (piantilé  d air  insjiiré, 
(Miipliyséme,  rét récissiMinml  (h*  l’ailÎM'e  pulmonaire*.. 

I lyp(*rl  rPpliic*  du  cd'iir,  maDormal ions  : cardi'upn’s,  oritici(*ll(*s, 
valvulain*s  aorli(pi(*s  (*1  mitral(*s.  Hél récissemient  mitral,  (’îivilés 
cai’diaipK'S  et  parois  amoindries.  Aplasie  ardérii'lh*. 

t'oie  hdmlé.  I)ilalation  congénitale  d(*  l’ïesoiiliagi*,  des  ventri- 
(Milf's  latéraux. 


• (')  Voir  J;iiisc(.'  voliiim'  pjipc  Of),  cl  hi  biMiopnipliic,  iiiiisi  que  dims  le  'l'raik'  d' Ilyiiicm’ et  Je 
l’iittiolof'ie  du  )Ktui'ri^snii  J’1 1.  de  Uollivchild  l’jii’licle  ci'oj uto-  ! uhcvculose  du  dr.  I’;iiil  Ciiisloii. 

f ir;ine  :<  p;iri.  ( ).  l)o  ii.  K)o3. 

I l Voy  l'',dnioii  1 1 onriiicr,  toc.  cil  , p.  3i3. 
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Peau  fine,  trauspareiite,  man(|uanl  d’élasl ieilé,  chevuMix  lins 
soyeux,  cils  longs,  S(iu(‘letle  étroit  et  mince,  allaclies  grèl(‘S,  ex- 
trémités graciU'S,  doigls  allongés,  faciès  pâle,  veinosités  Irans’ 
l)arenles;  barhe  ])Oussant  irrégulièrement,  clairsemée,  l(îinie  rougir 
vénitien  des  (dieveux. 

A côté  d(‘  c(‘s  stigmaU‘S,  il  faut  ajouter,  d’a])rès  U‘S  citations 
de  MM.  Picoclion  et  iMlmond  f'ournier  et  ce  ((ue  Jious  avons  vu 
nous-mêmes  avec  M.  Parasch  : les  dystrophies  el  malformations 
telles  (pie:  tmsses  frontales  saillantes,  modilications  du  diamètre 
bipariétal,  asymétrie  de  la  face,  implantation  vicieuse  des  cheveux, 
malformation  des  oreilles  et  des  fentes  palpébrales,  difformités  de 
la  voûte  nasale  el  de  la  voûte  palatine,  voûte  ogivale,  atrophie  d(' 
la  lèvre  sui)érieure,  implantation  vicieuse  des  dénis,  anomalies  den- 
taires de  forme  et  de  nombre,  atrophies  dentaires,  dents  im  plateau, 
incisives  à écdiancrure  médiane,  atrophies  canines,  retard  de  l’évo- 
lution dentaire,  malformation  des  seins,  du  nombril,  du  prépuce; 
ecto[)ie  testiculaire,  hernies,  malformations  et  insendions  vicieuses 
du  placenta  et  du  cordon  ombilical,  dyslro[)liies  nerveuses;  névrose, 
bégaiement,  tics,  chorée,  goitre  exoptilhalnu([ue,  épilejisie,  éclam- 
psie, (ddorose  (Picoclion  et  .leannerat). 

Soudure  tardive  des  fontanelles,  malformations  crâniennes,  in- 
curvation rachiticpie  des  membres,  dilatai  ions  veineuses  crâniennes, 
cyanose  congénitale,  bec-de-lièvre,  surdi-mutité,  monstruosités,  ])i‘é- 
disposilions  aux  infections  et  surtout  à la  tuberculose. 

I lérédi té  lé p reuse 

l’dle  a été  étudiée  surtout  par  Zaïnbaco  Pacha  qui  a mentiiTimé, 
à côté  de  la  stérilité,  les  ayortements,  atrophies  et  dystrophies 
multiples,  la  maigreur,  la  petitesse  de  taille,  les  arrêts  de  développe- 
ment, 1 aspect  lustré  violacé  du  cou  et  de  (*ertaines  régions.  On  a 
noté  chez  les  cagols,  ([ui  ont  été  assimilés  aux  lé[)reux,  d(‘S  lésions 
ungueales,  digitah's,  de  l’alopécie,  des  malforma.lions  dentaires  et 
auriculaires. 

Hérédité  pu  ludique 


Ponfils,  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  signale  les  stalisrupies  de: 
Pascpiali:  34  cas  de  grossesses  chez  des  paludicpies:  3 avorte- 
ments, 25  accouebemenis  jirémalurés,  (5  à terme. 

Sur  140  paludiiiues,  ayant  eu  105  accès,  12  avortements,  fil 
accouchements  iirématiirés,  32  à terme. 
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sur  li)  cas,  5 avortomenis  et,  14  prénial lires (?). 
rencontre  des  lésions  placentaires,  l^e  fœtus  est  souvent 


expulsé  mort  (33  fois  sur  105). 

L enfant  est  débile  et  jirédisposé  au  rachitisme,  à la  scrofule, 
a la  tuberculose,  aux  affections  nerveuses. 


llérédo-alcoolisme 


L intoxication  alcoolique  aiguë  du  père  ou  de  la  mère  agit 
i[uel(iuefois  comme  une  infection  héréditaire  donnant  ralcoolisme 
héréditaire;  elle  produit  généralement  l’épilepsie. 

[i’iiérédo-alcoolisme  héréditaire  l'st  de  foules  les  hérédités 
morbides  la  ])lus  grave  et  la  jdus  fréiiuente,  elle  s’associe  aux 
autres  ((u’idle  jirépare  et  aggrave.  Klle  pré])are  en  particulier  le 
terrain  pour  le  dévelopi>emont  de  la  tuberculose  et  de  la  paralysie 
généra  1(‘. 

Kn  etlet,  dans  l’alcoolisme  les  manifestations  portent  iirinci- 
paleimmt  sur  h*  système  nm-veux;  en  ceci,  l’alcool  agit  comme  les 
intoxications  chimicim'S  minérales,  ainsi  ipie  l'a  établi  M.  le  dr. 
Ilournevilh*. 

Ui(*rchant  h‘  rol(‘  de  la  syphilis,  de  l’alcool  (d,  d(‘s  intoxica- 
tions dans  la  production  (h?  l’idiotie  (d  d(‘s  maladii's  lUMA'eiisi's  in- 
fantil(*s,  il  a trouvé  connn<‘  faideiir: 
l/hérédo-syphilis,  1 p.  100. 
li’liérédo-alcoolisiiH',  40  p.  100. 

L li(‘r<‘dn-inl()xicat ion  (jiloinh,  mercure,  jihosphonq  cuivnV), 
21  [».  100  d’idiots,  73  p.  100  de  mala(li(‘s  muAumses. 

(’os  derniers  se  répartissant  sur  87  famill(‘s,  ayant  eu  420  en- 
fants dont  220,  c’est-à-din*  52  p,  100,  décédés  et  87,  <;’('st-à-dire 
21  p.  100,  idiots,  imbéciles  ou  malad(‘s, 

la*  dr.  Lancereaux  a.  continué  cidle  prédileidion  toiiti'  parti- 
culièri;  ch*  l’alcool  pour  h*  systèiiH*  ihuaumix. 

Imi  laissant  d(‘  coté  1 alroolisnn*  héréditaire,  riiérédo-alco(dism(‘ 
provoipie  ce  ipii  suit  : 

'l'roiddi'S  fomdionmds  (d  dynamiipies  d<‘S  fomdions  céi'éhral(‘s: 
sensibilité  morale,  tristesses,  pleurs,  rires,  sensibilité  à la  doubmr 
augmentée  ou  diminuéiî,  réfl«x(‘S  exagérés  avec  incont immee 
riordurm;  d’urine.  Désordres  de  la  motilité.  Hystérie,  Intelligenci^  i)i'é- 
(;or(*;  désécpidibrés  ; enfants  légers,  cdiang(;ants,  distraits,  liargneux 
et  emportés,  dénués  di*  smis  moral. 

Lésions  intlannnatoires  d(‘s  c(>nlr(‘s  mu’veux. 
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D’origine  enihryoïinaire:  malformation  de  l’encéiihale,  anencé- 
plialie,  hydrocéphalie,  porencéplialie. 

D’origine  fœtale:  arrêts  de  développement:  atropiiies  par- 
tielles, unilatérales;  agénésie  avec  sclérose,  déformation  de  la  tête, 
épilepsie,  hémiplégie,  atrophie  des  muscles  et  des  os.  Atrophie 
bilatérale:  tête  peu  développée,  crâne  petit;  microcéphalie, 

Dévelopiienient  général  incomplet,  marche  difficile. 

Imbécillité,  idiotie,  convulsions. 

Kpilepsies:  franche  on  avec  vertiges,  étourdissements,  rêves 
et  hallucinations  terrifiantes  s’accompagnant  d’asymétrie  crânienne 
et  faciale,  d’expression  étrange  dn  visage,  de  tristesse.  Masturbation. 

11  faut  ajouter  à cette  longue  liste:  l’avortement  précoce,  la 
stérilité  entraînant  la  disparition  des  familles.  L’infantilisme,  Ip 
réduction  générale  de  la  taille. 

Toutes  les  malformations  et  monstruosités  analogues  à celles 
<[ue  produisent  la  syphilis  et  la  tuberculose. 

l^es  statistiques  suivantes  en  témoignent. 

M.  le  dr.  Lancereaux,  sur  60  familles  alcooliques,  a noté: 


Enfants 301 

Morts  132  43  {).  100 

\'ivants 109  50  — 


Sur  cés  169  vivants: 


00  épileptiques 35  p.  100 

4<S  ayant  eu  des  convulsions 28  — 

04  bien  portants 37  — 


Legrain,  sur  814  enfants:  174  morts  (21  p.  100),  dont  16 
mort-nés  (1,1  p.  100);  87  prématurés  (4,5  p.  100);  121  morts  pré- 
coces (14  p.  100), 

Sabrazés  et  Brenges,  étudiant  la  descemlance  des  alcooliques, 
ont  constaté: 

Dans  la  première  génération:  toutes  les  formes  de  dégéné- 
rescence intellectuelle  et  physique. 

Asymétrie  cranio-faciale,  strabisme,  surdité,  surdi-mutité,  cé- 
cité, blésité.  Désécjuilibration.  Débilité  mentale.  Folie  morale.  Im- 
pulsion, hystérie,  épilepsie,  chorée,  dipsomanie.  Mortalité  considé- 
rable. 

Dans  la  deuxième  génération:  nervosisme,  déséquilibre  mental, 
folie,  déchéance  intellectuelle,  stigmates  physiques,  mortalité  élevée, 
convulsions,  méningite. 
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Dans  la  troisième  jjçéiiérîilioii  tous  les  sujets  étaien-t  atteints 
(le  tares  nerveuses:  itnbériles,  idiots,  fous,  hystériciues,  épilej)ti- 
(pies. 

A tontes  ees  tares  déji;énératives  il  faut  ajouter:  i)rognal]iisme, 
vice  (riinplantation  dcmtaire,  excavation  ])alaline,  incontinence 
d’urine,  t(jus  U‘S  stigmates  de  l’instal/ilité  morale  et  des  impul- 
sions. 

llarhier  a insisté  sur  l’action  tératogène  de  l’alcool;  Arrivé 
meidionne  les  avortements  répétés,  les  accouchements  prématu- 
rés, la  mort  par  faiblesse  congénitale. 

lié)  'éd  osa  f lu  ids  ni  e 


L’hérédo-saturnisme  peut  agir  sur  la  mère,  sur  le  père  ou 
les  deux  à la  fois.  11  se  complicpie  très  souvent  d’hérédo-al- 
coolisiiK*.  Son  action  d(‘strnctive  de  la  race  se  l'approche  de  celle  de 
la  syphilis  au  [>oint  de  vue  tle  la  mortalité. 

Constantin  Daul  a noté  (')  sur  123  grossesses  (diez  de  satur- 
nim*s  : 

73  avortcMiKMds  (ît  acc(juch(mients  prématurés  ou  morts  à la 
naissanc(‘:  ôt)  p.  lOO. 

.')0  (Mifants  nés  vivants  sont  morts: 

20  dans  la  priunifu'e  année; 

(S  duns  la  deuxièim^  anné(i; 

7 dans  la  troisième  année; 

11  ont  survécu.- 

D’après  Kemiult:  27  grossess(‘S  (diez  5 femmes  ont  donné  22 
avortements  (Ht  p.  100);  4 morts  (14  p.  100) ;2  vivants  chétifs  (7 
|).  100). 

Dalland  a juildié  l(*s  d(Mix  tahh^aiix  ci-d(;ssous: 

Sur  1S3  gross(^ss(;s : 30  avortements  (10  p.  100);  57  iiréma- 
turés  (31  p.  100;  45  avant  terme  (21  p.  100);  0 morts-nés  (40  p. 
100);  37  (Mifants  morts  (20  p.  100);  50  viva,nt.s  (30  p.  100). 

Sur  5()  grossesses:  20  avortermuits  (10  p.  100);  0 prématurés 
(Ui  p.  100);  1 mort-né;  17  morts  [)récoces  (30  f).  100);  21  à t(‘rme 
(37  I».  100);  12  vivants  (21  p.  100). 

L’influence  du  père  p(‘id  s’(iX(U'cer,  la  mèr(‘.  ét:ud,  saine. 

Ainsi,  d’a|)rès  Denaidt,  141  grossessc^s  du  fait  du  pere  satur- 


(')  alrc/iivcf^  g^tu’ialcs  de  médecine,  mai  iS^o. 
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niti  oui  (loutié;  82  avortcMueiils  C58  t>.  lüO);  4 avaiil-lcrine 
(2,7  p.  f)  luorl-ués  (8,ô  p.  100);  ôO  vivants  (Oo  {>.  100);  dont 

20  soûl  luorls  do  l jour  à 1 au,  15  do  1 a 3 ans  ol  14  \dvnul  ou- 
coro. 

La  môme  iuflumu'o  paloniollo  a ôlô  sigualôo  par  Doiioufboiirg. 

Sur  442  grossossos  : OO  avorloimmis  (15  i>.  lOOj;  51  aci'on- 
ohomeiits  prématurés  (11  p.  100);  45  vers  le  huitième  mois 
(10  p.  100;;  10  vers  le  uouviomo  mois  3,0  p.  100);  47  à leriiio 
(10  p.  100).  Il  a uolé  47  fœtus  (10  p.  100)  morts  ol  macérés. 


/ 1 éréd  o-inloxi  cations 


Merciiriello,  arsénicalo,  pliosp.liorée,  par  essence^:,  par  l’élhcr, 
par  le  tabac,  iiior{)liini(iuo,  c,ocaïni({ue. 


Comme  le  dit  le  dr.  Raymond,  «ce  qui  est  Irausmis  par  l’hé- 
rédité, ce  u’est  pas  la  maladie,  l’élat  adulte  du  mal,  c’est  eu  un 
mot  la  prédisposition  morbide  qui  se  transmet,  et  non  pas  le 
germe  complet  de  la  maladie  (l)obierre).  Ainsi  iieut-ou  s’expliipier 
le  polymorphisme  morbide  liéréditairo.  De  môme  que  l’hérédité 
normale'  l’hérédité  morbide  ne  crée  rien;  elle  transmet  mitigées 
ou  exaltées,  semblables  ou  modiliées,  les  tares  des  ascendants 
directs  ou, des  ancêtres». 

lia  tare  héréditaire  se  transforme  en  ])assant  du  générateur 
au  descendant. 

«liC  trouble  de  la  nutrition  est  toujours  le  môme,  mais  la  ma- 
nifestation cliniiiue  qui  en  résulte  est  différente,  c’est  ce  qu’on 
appelle  l’hérédité  de  transformation.» 

«Tous  les  poisons  peuvent  avoir  sur  la  descendance  la  môme 
influence  préjudiciable.  Ils  se  localisent  dans  nos  éléments  anato- 
miques et  dans  les  cellules  nerveuses  notamment,  ils  en  troublent 
la  nutrition  et  les  réactions  fonctionnelles,  et  nous  savons  ([ue  ces 
troubles  nutritifs  sont  esseidiellernent.  transmissibles  ]iar  la  fécon- 
dation (Debierre) ; l’hyperexidtabilité  du  système  nerveux,  les  per- 
versions morales,  les  crises  c,onvulsives,  les  terreurs  noedurnes,  la 
déchéance  mentale,  les  lésions  matérielles  telles  ([ue  les  agénésies, 
les  dysgénésies,  l’infant ilisme,  les  tares  jihysicpics,  en  un  mot,  et 
les  monstruosités  - sont  des  conséiiucnces  des  iidoxications  les 
plus  diverses  des  ascendants.» 

11  m’est  impossible  de  donner  ici  le  détail  de  ce  que  produi- 
sent chacune  de  c,es  intoxications,  (pii,  individnellement  ou  asso- 
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Cléos,  peuvent  provoquer,  chez  les  deseendants,  un,  plusieurs  ou 
l’ensemble  des  sligmates  de  rhérédo-inorbidiié  ou  de  la  dégéné- 
rescenee,  dont  on  trouvera  1 énumération  ci-dessous. 


/ 1 éréil ité  arlh  ri ti q ne 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  différentes  modalités  héréditaires 
de  1 arthritismes.  Je  signale  simplement  chez  les  descendants  d’ar- 
thritiipie:  la  fragilité  du  sysièmeartériel,  la  prédis])osilion  aux  affec- 
tions des  tissus  fibreux,  aux  troubles  de  fonctionnement  et  inllam- 
mation  des  mu([ueuses,  la  fréipience  des  maladies  nervimses,  l’in- 
fécondité et  la  stérilité. 

La  nature,  dit  M.  Uaymond  {loc.  cit.,  p:ige  215),  se  charge 
d éliminer  les  arthritiques.  L’influence  de  c(d.  état  constitiilionnel 
sur  l’infécondité  est  réelle,  et  AL  Maurel  a établi  (fue  h‘s  fainilh^s 
arthritifpies  nedépassent  guère  la  cimpiième  génération.  M.Laurenl, 
dans  un(‘  thèse  faite  sous  l’inspiration  de  M.  Maurel,  a insisié  sur 
ce  fait  (pi’avant  d’arriver  à la  stérilité  riiérédo-arthritisme  fera 
sentir  ses  effets  succesivemeiiL : 

1"  par  la  diminulion  du  nombre  des  enfants; 

2®  i)ar  la  diminution  de  la  masculinité; 

3®  par  l’iLKistence  d’uii  enfant  uniipny  (pii  (‘st  le  plus  souvimt 
une  tille; 

' » 

4®  [)ar  l’apparition  de  malformations  ; 

5"  par  l’infécondité,  la  cause;  dépendant  b‘  plus  souvent  du 
mari. 

Lu  sonniH*,  l’arlbritisme  aboutit,  d’une  jiart,  directement  à la 
névropathie  et  à tout(‘s  ses  consécpiences  et,  d’aulri;  jiart,  crée  à 
travers  les  générations  la  dégénér(‘scence,  dont  f abont issaiit  (‘sl 
la  stérilité. 


Hérédité  nérropalliviue  et  ronsanfjinnifé 

L’hérédité  m;rvense,  étudiée  très  longiumumt  par  l-’éré  et  l)ej(‘- 
rine,  peut  également  provoffuer  à (die  S(;ule  toutes  les  dystropbi(;s 
rencontrées  dans  la  tuberculose  et  en  jiarticulier  dans  la  syphilis. 
Klb;  est  l’aboutissant  de  toutes  les  infections  et  intoxications,  (db^ 
crée  la  dégénérescence  et  toutes  ses  c(msé(piences  héréditaires. 

(’’est  ainsi  qin;  se  voient  cb(;z  b*s  enfants  issus  de  nerveux 
les  stigmates  suivants:  retard  d(*  dév(dopp(;m(‘nt,  infantilisme,  asy- 
métrie, m<a! formations  locales  et  arrêts  de  dév(;loppement,  micro 
<‘t  macrocépbalie,  {irognathisme,  saillie  des  arcad(‘s  dentaires  in- 
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ïéricures,  niall'oniiatioiis  auriculaires  et  oculaires,  lésions  de  l’iris 
{?),  rétiuite  pigmentaire  par  sclérose  d’évolution,  hec-de-lièvre, 
malformation  palatine,  érosions  denlaires,  sj)inad)itida,  liyj)erosto- 
ses,  détormation  des  organes  génitaux,  anomalies  de  développe- 
ment et  prédis|)Osil ions  morbides  (Féré).  A côté  de  l’hérédité  né- 
vropathi((ue  il  faudrait  placer  la  consanguinité  à laquelle  on  a at- 
tribué autrefois  un  rôle  considérable  dans  la  transmission  des  mo- 
difications héréditaires.  Aujourd’hui  ce  rôle  n’est  plus  cornprjs  de 
la  même  façon  et  on  admet  ([ue  la  consanguinité  ne  peut  créer  de 
tares  ou  de  dégénérescences  par  elle- même,  mais  qu’elle  ne  fait 
qu  en  aggraver  et  amplifier  l’action  sur  la  descendance. 

L'Iiérédo-si/phüis  et  les  associations  ■morbides 


lies  hérédo-intoxications  et  les  hérédo-toxi-infections  qui  peu- 
vent faire  naître  déjà  a elles  seules  des  dystrophies  analogues  à 
celles  de  la  syphilis,  s’associent  souvent  à cette  dernière  et  con- 
tribuent a inodifier  la  descendance  des  syphilitiques,  d’où  la  né- 
cessité et  la  difficulté  de  faire  la  part  de  chacun  des  éléments  qui 
entrent  en  jeu  dans  la  production  des  dystrophies  hérédo-syphili- 
tiqu  es. 

Difficulté  d’autant  plus  grande  que  la  plupart  des  troubles, 
désordres  et  vices  de  développement  d’origine  congénitale  ont  leur 
cause  provocatrice  dans  les  maladies  de  rutérus  ou  des  annexes 
de  cause  locale  ou  générale,  c’est-à-dire  dans  l’hérédo-morbidité 
gestative  intra-utérine  qu’il  nous  reste  encore  à étudier. 


5c  PAin  iE 


llKKKDO-GRAVlDm': 

II érédo-morhidiié  gravide,  intra-utérine, 
gestative,  obstétricale. 


Les  conséquences  de  l’hérédo-gravidité  sont  généralement  en- 
globées dans  celles  que  j)roduit  I hérédité  et  en  particulier  dési- 
gnées sous  le  nom  d’hérédo-congénitalité. 

Or,  celle-ci  comprend  à la  fois:  tous  les  troubles  du  dévelop- 
I)ement  eml)ryonnaire  ou  fœtal,  dont  la  cause  initiale  est  pater- 
nelle, maternelle  ou  conjugale,  et  tous  les  troubles  survenant  du 
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fuit  (raltéi-atious  d\\  luiliou  iiiliM-utériii  p.Mi  l uit  la  i^rossi'sse,  tiou'- 
blés  dont  ra'‘Lio'i  sp  fait  ht  utero,  avant  la  iiaissaiico,  et  proiluit 
(•liez  reiifaiit:  la  lualform  itioii,  Viivvèl  de  dévidoppemetit,  la  dys- 
tro[)hie,  la  miladie  ou  le  trouble  de  nutrition  dits  congénitaux. 

1/béré  l )-congénit:\lité  lient  (Hn‘  tantôt  te  résultat  d’une  trans- 
mission: hérédo-tratismlssion  speniLato-ooulaire  tbérédité  propre- 
ment dite),  tantôt  d’une  contagion:  hérédu-contagiou  utêro-placeii- 

taire. 

1 J bérédo-transinission  (mtraîne  surtout  li‘  trouble  de  de\elop- 
peinent  on  la  maladie  de  l’embryon,  consécinence  de  l’altération 
initiale  inainitive  de  l’élément  spermatiipie,  ovulaire  ou  des  deux. 
L’aboutissant  de  cette  forme  d’hérédité  est  la.  mort  imimMliate  ou 
rapi.le  .lu  produit  (pie  traduit  l’avortement,  la  fausse  coucbe  et  la 
stérilité  relative.  Les  infections,  1(‘S  intoxications,  biS  tronbh'S  de 
nutrition,  les  manifestations  nervmises  des  parents  agissent  dans 
ce  sens.  L’action  de  l liérédité  est  ici  indirecte.  L’hérédité  est  dite- 
hétéromorphe,  on  ne  reconnaît  lias  chez  les  descendants  la  ma- 
ladie des  |)ro-crealeu l'S. 

L’hérédo-contagion,  au  contraire  de  la.  iirécédeuln,  est  une  ho- 
rédité  directe  hoimeomorplu^,  la  maladie  ('st  transmise  (ui  nature- 
nu  fœtus  seulemeid  par  la  m(;r(^  par  l’intermédiain'  du  placenta.. 
l-'db‘  se  traduit  cbez  le  produit  pai'  la  inènuï  maladiiî  (pu^  la  mèie. 
('(‘rtaincs  maladi(‘s  spécitiipuiS,  des  lièvres  éruptives  et  en  parti- 
culier la  syphilis  produisent  l’bérédo-contagion.  Ici  la  mèie  jom;  le 
rôle  d’agent  palbogèue. 

Tout  autre  est  le  n'ile  de  eelbeci  dans  l’ èc nWooymrèh/7/c  r/e.b>- 
fjifdrr  ou  fr'réilo-grarldilf,  dams  bupielle  c’est  non  plus  la  trans- 
mission ou  la  contagion  cpii  agissmit,  mais  uuiipieimmt  le  milieir 
maternel  doul  la.  modilicaliou  pbysiologiipu*  ou  pathologiipie  al- 
tère la.  nutrition  de  rembryoïi  ou  du  fietus  et  provocpie  les  trou- 
bles, arrêts  de  développement  et  mal lormat ions. 

L’Ii-rédo-gravidilé  est  à proprement  iiarler  uii(‘.  hérédité  lera- 
lologhpt'^  dépendinl:  d’uu  trouble  nutritif,  d’uu(‘  maladie  gé- 

nérale, viscérale  le  plus  souvent,  d<î  troiilihîs  ou  alt<u’a.tions  mu’- 
veuses  rettmtissant  sur  rmérus,  ou  bien  d’une  modification  ou  ma- 
ladie des  organes  du  petit  bassin  créant  pour  l’embryon  ou  le 
f.etiis  des  eondilions  de  développement  auormah^s,  soit  d’ordre 
mécaiLupie,  soit  parfois  de  ualiire  véritiiblement  traumatnpie. 

C’est  ainsi  que  les  altérations  pulmonairc^s,  inb'stinales,  In;- 
patiipies,  rénales  de  la  mère,  (pie  les  troubb's  généraux  de  sa 
saidé,  (pie  1(‘S  troubles  de  son  système  nerveux  par  alteraton 
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()Tg;ini(|H(‘  ou  loiictioiiiiello  d’origine  Loxiiiue  ou  (lueliiuefois  siiii- 
plerueiit  emolive,  déleriHiiieul,  des  alléralions  de  l’aiiiiiios  et.  des 
iiKMnbraiH's  tœtales. 

( (‘st.  ainsi  que  les  dévialioiis,  les  coudures,  les  inaladies 
locales  de  riitérus  iH'ovociueiiL  par  action  inécaniiiue,  par  com- 
pression ou  gèiK'  de  la  cinadation  fœtale,  les  anomalies  de  po- 
sition, l(is  dystoeies,  les  troubles  et  arr<^ds  de  (léveloppemeiit,  les 
mallormations  et  monstruosités. 

'bous  lihénomènes  qui  caractérisent  Vhérédo-(jravidiU. 

\j  hérédo-fjravidUé  se  manifeste  par  ce  que  l’on  peut  appeler, 
ainsi  (fue  1 ont  fait  MM.  Ijarger  [lere  et  fils,  let>  ■'stigmates  ohstélri- 
caux;  ces  stigmates  sont; 

1"  la  mortinatalité  entraînant  la  stérilité; 

2<>  les  avortements  et  fausses  couches; 

5”  la  naissance  de  débiles  et  de  iirématurés; 

4<>  l’exiiulsion  à terme  de  mort-nés,  macérés  ou  non,  tiydro- 
l)i(pies,  hydrocéphales; 

I exiiulsion  a terme  d’enfants  vdvants  mourant  aussitôt 
d asphyxie  lirusipie,  de  sclérème,  de  convulsions,  d’hémorrhagies 
ou  sans  causes  apparentes; 

()•’  la  naissance  d’enfants  atteints  de  nævi,  d’angiomes, 
d’arrêts  de  développement,  d’amputations  et  malformations  congé- 
nitales, d’ectromélie,  de  syndactylie,  polydactylie,  hec-de-lièvre, 
voûte  ogivale,  luette  bifide,  de  spina-bifida,  jiied  bot,  doigts  bots! 
anomalies  de  l’œil,  de  l’oreille  et  des  dents; 

7'*  la  )i(tissa )i(‘c  de  reri taldes  vionsires. 

\ ces  stigmates  d y a lieu  d'ajouter,  ainsi  ipie  l’ont  fait  MM 
Larger: 

(S‘>  les  anomalies  placml(ures  ; Vlu/dramnios,  Vioiser lion,  véla- 
menteuse, le  placenta  prreria,  les  dgslories,  les  anomalies  et  com- 
pUeations  de  l'accoïKdt  ement. 

Tous  cos  stii,mialcs  oui  (Hé  ralhuHiés  par  I.arsor  piu-e  et 
lils  à la  (lénéncirosceiice  (.ateruelle  et  maternelle,  mais  la  plupart 
'|•elllrc  eux  sont  le  pins  souvent  le  [ail  seul  ,1e  la  im'-ro  et  eara- 
cterisnit  l’bérédo-gravid i té. 

• 

lav  niorli-natalité  ou  jmlylétlialilé  est  un  des  jirincipaux  stig- 
mates des  mauvaises  conditions  de  la  parturition.  hile  est  en 
ni[)port  avec  h‘s  maladies  ulérim^s  (doni  la  pluiiart  relèvimt  de  la 
lilennorrbagie  et  <lii  gonocoipie),  avec  le  traumalisme,  le  surme- 
nage professionnel  ou  mondain,  avec  la  misère,  ainsi  ipie  l’a 
montré  un  d(>s  premiers  M.  le  prof,  l’inard. 


PAUL-LOUIS  GASTOU 


27ti 


Les  avortemetits  et  fausses  couches,  en  dehors  de  la  provoca- 
tion volontaire  qui  résulte  de  la  pratique  de  plus  eu  plus  fréquen- 
te du  lualtliusiauisuie,  sont  des  plus  fréquents  du  fait  de  la  mère. 
C’est  ainsi  ciue  sur  530  avorteuieuts  dans  17:000  grossesses  le 
dr.  Wallicli  a pu  relever  les  causes  suivantes: 


Insertions  vicieuses • 

Syphilis 

Alhuininurie  

f lyihnmnius 

Malformations  et  déviations  utérines 
Causes  indéterminées 


(54  cas. 
52  — 
27  — 
13  — 
7 — 
— 


La  syphilis  ne  détenuinerait  (pie  10  p.  100  environ  des  avor- 
tements. 

L’avortement  par  cause  indéterminée  est  le  i)lus  fré(ptent. 

Lscan  le,  dans  sa  thèse  inaugurale,  signale  l’avorlement  sur  0 
ou  10  grossesses.  Cour  lui,  les  2/3  des  avortements  de  causes  indé- 
terminées étant  sus[)ects,  il  en  résulterait  un  avortement  provoqué 
sur  3 env'iron,  d'où  dans  la  statistique  précédente  il  faudrait  coni- 

{)ter  : 

Avortements  [irovoipiés  120. 

Il  en  resterait  220  dus  à toutes  les  affections  utéro-ovariennes, 

la  plu[)art  d’o  rigine  gonococciipie. 

La  naissance  de  débiles  et  de  prémahirés  est  en  rapiiort  avec 
les  conditions  de  santé,  d’hygiène  de  la  mère,  avec  son  Age  (Pi- 
nard, Pudin)  (d.  surtout  avec  les  infections  et  intoxications  mater- 
nelles. 

M.  le  prof.  Charrin  (d  ses  élèves  ont  moutré  le  rôle  coit- 
sidérahle  ([ue  les  altérations  viscérales  de  la  mère  avaient  sur  la 
production  des  déhiles,  [)rématurés  et  malformés.  Delestre,  dans  sa 
thèse,  a étudié  le  mécanisme  des  infections  (pii  se  produisent  av(îc 
tant  de  facilité  dans  ces  cas  cln;z  l’eu  faut  et  le  tmmt  plus  ou 
moins  tôt  ajirès  la  naissance:  infection  se  faisant  (piehpiefois  in 

utero. 

Ij  expulsion  à terme  de  mort-nés,  macérés  ou  non,  hydropiques, 
hydrocéphales  se  rencontre  en  dehors  de  la  syphilis. 

L’albuminurie  de  la  mère,  le  traumatisme,  les  maladies  fœta- 
les non  encore  déterminées,  produisent  la  macération,  l’hydropisie 
ainsi  (pie  l’hydrocéphalie  (pii  ne  se  rencontrerait  coïncidant  avec 
a syphilis  des  parents  (ju’iine  fois  sur  dix  environ. 

La  fréipience  de  la  naissance  de  mort-nés  a été  établie  jiar 
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Bertillon,  (lui  a inoiilré  (iiie  les  ehanc.es  de  mort  du  fœtus,  en 
dehors  d(^  toute  tare  étiologiiiue  spéciale  des  jiarents,  était: 
de  10  à 14  |).  1000  du  au  8*^  mois  de  la  grossesse; 
de  25  |).  lOOO  au  O*-'  mois. 

La  proportion  de  mort-nés  jiar  rai>port  aux  enfants  mou- 
rant prématurément  est: 


Morts-nés 51  j p.  iQOO 

Morts  immédiates .38,91  — 


Comme  on  le  voit,  même  en  dehors  de  la  syphilis,  la  mortalité 
infantile  est  des  jilus  considéraltles. 

lœs  mômes  causes  ([ui  donnent  la  mortalité  provocpient  la 
niorhidité  congénitale,  les  arrêts  de  développement  et  les  malforma- 
tions. 


f.e  dr.  Ballantyne,  dans  ses  ouvrages  sur  l’emhryon  et  le 
fœtus,  a longuement  insisté  sur  ces  causes  productrices.  Les  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  Dareste,  Léré  ont  montré  les  diverses  influen- 
ces (pii  peuvent  provoipier  des  modifications  tératologiques  chez 
l’enfant. 


Comme  j’ai  cherché  a l’étahlir  rapidement,  il  faut  donc  tenir 
compte,  dans  l’interprétatioii  des  faits  héréditaires,  de  l’influence 
uniquement  maternelle  ou  obstétricale.  Ainsi,  l’hérédité  syphiliti- 
(pie  se  trouvant  diminuée  de  tout  ce  qui  appartient  à l’hérédité 
toxi-infectieiise  et  à l’hérédo-gravidité,  je  vais  iiouvoir  maintenant 
essayer  de  déterminer  ce  ipii  appartient  à la  sy])hilis  héréditaire 
et  à riiérédo-syphilis;  mais  auparavant,  dans  un  court  résumé,  je 
vais  montrer  à ([uoi  aboutit  l’hérédo-morhidité,  c’est-à-dire  expo- 
ser les  stigmates  dits  de  dégénérescence. 


Les  stigmates  de  Vhérédo-morhidité  toæi-i 
O a de  dégénérescence 


eu  se 


L hérédo-lransmission,  l’hérédo-contagion,  l’hérédo-gravidité 
inti a-u t(‘i ine,  qnelh'  ([ue  soit  la  cause  morbide,  initiale,  ahoutissimt 
relativement  au  jiroduit,  c’est-à-dire  à l’enfant,  aux  trois  effets  sui- 
vants: 

1"  ta  transmission  (te  ta  malaetie  en  nature; 

2'^  la,  mort  ; 

ID  la  dégénérescence  \ 

1.”  La  transmission  jmur  les  maladies  sjiécifiques  donne  la 
maladie  spécifique  chez  l’enfant.  Pour  les  maladies  toxhpies  même. 


•278 


PAUL-LOUIS  GASTOU 


la  transmission  en  nature  peut  exister,  témoin;  l’alcoolisme  héré- 
ditaire. 

2.0  La  mort  du  produit  par  avortement,  fausse  couche, 
naisstince  [irénritiirée,  mort  à terme  ou  mort  immédiate,  existe 
dans  toutes  les  infections  ou  intoxications  des  générateurs.  11  n’y 
a rien  de  spécial  à la  syphilis  à ce  point  de  vue. 

8.0  La  dégénérescence  du  tiroduit  est  l’aboutissant  de  toutes 
les  tares  des  ascendants,  ({u’elles  soient  infectieus(‘S,  toxi(iues, 
névropathiques,  dues  à la  syphilis,  à la  tuberculose,  au  iialu- 
disme,  à l’alcool,  au  tabac,  à la  morphine  ou  à (]uel([ue  cause 
(pie  ce  soit. 

La  ilégénérescence  n’est,  donc  pas  fonction  (h'  syphitis,  mais 
fonction  générale  d'hérédité  morliide.  Or,  cette  dégénérescence  se 
traduit  par  une  série  de  signes,  appelés  stigmates  de  dégénéres- 
cence, dont  nous  empruntons  l’énumération  au  dr.  Ilaymond,  qui 
les  a divisés  en  stigmates  [ihysicpies,  ])hysiologiques  (d  psycdiiipies. 


Sf ((jrnales  de  Idu'rédo-ttiorbiilité  ou  de  défiéueeescoier 

t 

.stij;iiial<!S  ptiysiqiu's  ou  aiialomi(|iu*s 

Les  maladi(*s  d(‘s  procréateurs  produisent  chez  les  ])roduits 
des  modifications,  des  tares  organicpies  et  fonctionnetl(‘s  (pii  se  ca- 
ractérisent par  ce  <pi’on  a.pi>elle  d(‘S  dystro[)hies. 

1'»  Monstruosités  (d.  arrêts  fhî  développemeid  du  corps,  de  la. 

face,  dos  m(*nd)res. 

’2^  .Xsymétrie  du  corps  ou  d(‘  la  face. 

8"  Malformation  de  la  tête,  du  crâne  et  de  la  face:  microcé- 
phahu',  macrocéphalie,  dolichocépliali(‘,  bracbycéphalie,  oxycépha- 
lie,  etc.,  etc.  A ces  malformations  se  joigmmt  souveid  d(‘s  lésions 
céréhrales  et  l’hydrocéi)halie. 

4'’  Arrêts  de  développement,  malformations  de  l'adl,  d(‘  l’o- 
reille. Lm  |)articulier ; oroilh^  de  Morel  à pavillon  mal  (léveloi)pé, 
avec  absence  ou  irrégularité  du  lobule,  désbarmonie  de  l’ensemble. 

5"  Lrognathisme  et  anomalies  des  maxillaires  sur  lesquelh^s 
a insisté  récemment  M.  (ialif)pe  dans  son  livre  sur  les  Slû/malrs 
de  dé(jrnérescenee. 

(L  Anomalies  dentainis  ('). 


n Au  moment  on  ce  nippart  est  à l’impression,  parait  nn  remar.inable  travail  de  M.  le 
dr.  Capdepont  dentiste  des  hôpitaux,  ayant  pour  titre:  idude  critique  sur  rcroskm  dentaire  (S,o- 
i iJU-  de  ^Stomatologie  de  l’aris,  janvier,  février,  mars  u^o<)). 
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•7'^  I )éf(i)niialions  déviai  ions  racliidieniK'S,  scoliose,  si)iiia- 
’bifida.  ’ 

8'^  DtM’onnnlioii  du  lliorax;  (d,  des  ineinhres. 

d"  Anomalie  des  oriiam's  li'énilanx. 

1 0"  I )i.n'oi'inilés  culané(‘s. 

11“  Anomalie  (J(>  croissance  et  de  taille,  inianlilism(‘,  temi- 
nisme,  jii^;inlisni(‘,  nanisme. 

12“  Anomalies  vis(‘érales:  cardiaques,  vasculaires,  rétrécisse- 
.jnents,  aplasies- 

18“  .Maladies  familiales,  nerveuses,  cutanées. 


Stiginat('s  pliysiologiqiies 

1“  d'roiihh's  de  la  motilité:  convulsions,  crampes,  spasmes, 
treml)l(Mnents,  paralysies,  retard  de  la  marche,  strabisme,  nysta- 
gmus,  mutité,  bégaiement,  bU^sité,  incontinence  d urine,  torticolis, 
tics. 

2“  dd-oubles  de  la  sensibilité:  anesthésies,  hyperesthésies,  dys- 
esthésies, troubles  de  r’audition,  de  la  vision. 

3“  Appareil  respiratoire:  emphysème,  prédisposition  à la  tu- 
’berculose. 

4“  A])pareil  circidaloire : chlorose,  asphyxie  des  extrémités, 
‘Cyanose,  é r y th  r o m é l al  g i . 

5“  Ai^pareil  digestif:  aérophagie,  mérycisme  (rumination). 

6“  Appareil  génito-urinaire  : anomalies  du  sens  génital. 

Stigmat('s  obstétricaux  de  la  dégénérescence,  de  ]\L\l.  Larger 
père  et  fils,  au  nombre  desquels  ils  rangent  les  présentations 
anormales,  réclanq)sie,  la  phlébite,  la  fièvre  puerpérale  comme 
j)rédisposil  ions. 

7“  Système  mn'veux:  hysiérie,  épilepsie,  chorée,  tics,  déséqui- 
librés moteurs. 

SligiiKilos  psyolii(|nos 

1“  Dégénérés  supérieurs:  jirodiges. 

2“  Débilité  immtale:  arriérés,  idiots,  imliéciles. 

3”  \'ésanies:  instabilité  et  confusion  mentale,  folie  morale. 

4“  Névroses:  irritables,  instables,  déprimés,  excités,  maniaques, 
..monomanes,  obsédés. 

5“  Déséquilibrés:  originaux,  excentri((ues. 

()“  Dei'vertis:  érolomanes,  sadiques. 

.7“  Criminels:  inqndsifs. 
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Kiitiii  lors([ue 
elle  nroiluit: 


la  (léf^éiiéresceiice 


arriva)  à sou  ])lns  haul  point,. 


Stiiçmalt^s  familiaux 


La  mort  du  produit  in  ntero  ou  dès  la  uaissaiice  par  ina- 
ptitude à la  vue. 

2°  L’infécondité  des  parents  par  polylétlialité  des  descen- 
dants. 

3'^  La  stérilité  alvsolue. 


J’ai  résumé  en  ces  (lueKines  lif>;nes  une  partie  des  stigmates 
de  dégénérescence,  afin  de  bien  montrer  (pi’ils  n’api)artiennenl  pas 
en  propre  à la  syphilis. 

Celle-ci  les  produit  uuiquement  parce  ((u’elle  vdcie  la  nutri- 
tion et  altère  le  système'  nenamx  comme  le  font  les  maladies  toxi- 
infectieuses. 


Il  suffira  d'ailleurs  d’étudiei'  les  tahUanix  (1  à 50)  pour  se 
rendre  compte  (iu<‘  c'(^st  dans  les  i)ériodes  viridentes  ou  activu‘S 
de  la  syi)hilis  (pie  se  jiroduismd,  la  plupart  des  signes  (pii  ont 
été  donnés  comme  sligmahis  iiropres  à l’hérédo-sypliilis,  ceux-ci 
ne  sont  à vrai  dire,  dans  ces  cas,  (pie  d('s  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire  et  non  des  stigmates  toxi-iidecti(Mix. 

La  mortalité  même  et  s(‘s  afiluents:  ravortement,  les  fausses 
couch(‘s,  la  morti-natalité,  peuvent  êtny  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  d(‘  natun;  syiihililiipie.  Quand  ils  semhlent  se  ])ro(luire  en 
dehors  d(i  rintlu(*nc(^  dir(‘cJ.e  du  sfiirochæte,  ils  ne  se  montrent  pas 
avec  i>lus  d(‘  fréipience  dans  la  syjihilis  (pie  dans  toute  autre 
infection. 

(jiK^  conclure?  Logi(pi(‘inent  c(u*i  : (|ik;  rinlluenc(‘  de  l’hérédo- 
syphilis  n’existe  nullement  telle  (pi’(‘ll(^  a été  établie  au  détriment 
de  la  syidiilis  héréditaire  (d  (h*  l’hérédité  morhid(^  toxi-infectieuse,. 
et  ((ii’en  Tealité  elle  n’est  i)as  hi  smil  fachnir  étiologi(pie  (*t  patho- 
géni((U(‘  des  dystrophies,  tar(‘S  et  dégénéreseenc(‘s. 
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KTAHr.I^SEMKNT  DH  HA  SVIHIIHIS  I f HliHDU'A  I liH  H T DH  SHS  FOKMH8. 
CoXCHPTlON  DH  H’HHK’HDITH  SVDIIILITH^rH. 


Si/philii^  c())ifjénitale  embnjounaire  et  fœtale — Syphilu  du  nou- 
veau-ué  spécifique  et  dystrophique.  — Syphilis  infantile  pré- 
coce et  tardive. 


Jus([ii’à  ces  derniers  lemps  rien  ne  poucail  établir  une  dis- 
timdion  nette,  une  limite  bien  inar([iiée  entre  la  syphilis  héréditaire 
(maladie  de  nature  syphilitique)  et  l’hérédité  sypliiliti([ue  (état 
morbide  d’origine  syphilitique):  la  découverte  de  Scliaudinn  sem- 
ble devoir  contirmer  et  établir  ce  que  la  clini([ue  laissait  entrevoir. 

Si  le  spirochaete,  comme  la  plupart  des  constatations  faites 
jusqu’à  ce  jour  le  laissent  pre'ssentir,  est  bien  l’agent  pathogène 
de  la  syphilis,  toute  maladie,  affection  on  lésion  emliryonnaire, 
fœtale  on  infantile  dans  laquelle  on  trouvera  le  spirocbæte  ou 
tréponème  (comme  on  l’a  dénommé  récemment)  pourra  être  dite 
de  nature  syphilitiijiie  et  par  suite  héréditaire. 

11  ne  s’ensuit  [)as  (pie  toute  maladie,  affection  ou  lésion  où 
le  spirochaete  mampiera  devra  être  rejetée  systématiquement  de 
la  syphilis  héréditaire.  Le  spirocliæte  peut  en  effet  avoir  disparu 
depuis  longtemps  et  le  trouble  morbide  continuer  à évoluer,  soit 
que  le  spirocbæte  ait  produit  une  altération  immédiate  et  défini- 
tive, soit  qu’il  exerce  son  action  par  ses  toxines  supposées. 

11  s’agira  alors  le  plus  souvent  de  lésions  en  rapiiort  avec  une 
syphilis  héréditaire  tardive,  dont  l’existence  est  justifiée  par  les 
stigmates  et  l’évolution,  sans  (pi’il  soit  besoin  de  trouvei’  l’agent 
pathogène. 

Mais,  lorsipie  dans  une  maladie  embryonnaire,  foitale  ou  du 
nouveau-né,  à c()té  de  signes  ou  stigmates  sous  la  déjiendance 
de  nombreuses  causes  étiologiques  ou  pafliogéniipies,  à nité  d’une 
évolution  non  en  rapport  spécial  avec  la  syphilis,  on  ne  rencontre 
pas  le  spirocbæte,  on  peut,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  s’il  y 
a présomption  de  syidiilis  chez  les  procréateurs,  conclure  ({u’il  ne 
s agit  pas  de  syjihilis  en  nature,  mais  d affections  d’origine  sy])hi- 
liti([ue,  et  par  suite  uniipiement  d’hérédité  syphilitique  analogue  à 
1 hérédité  toxi-infectieuse.  Telle  est,  (‘,e  me  semble,  la  seule  fa(;on 
logi(pie  de  concevoir  l’hérédité  syiihilitiipie. 
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D(‘s  rodierclies  récontos  i)ormotl('iil  (mi  elTel:  do  raliaolior  à la 
syphilis  liôrôditaire  toutes  les  lésions  suivant(‘s  (pie  la  clinique  et 
ranatoini(‘  pathologicpu'  avaient  déjà  défini(‘S,  et  dans  lesqucll(‘s 
on  a trouvé  le  spirocluele ; 

liCS  alléralions  sanguines:  Wallich  e(  Levaditi,  Ihinti  et  Si- 
nionelli,  lîahes  et  Lhmea,  Ihisclike  et  Kisclu'r,  Sahnon.  — Les  éru]»- 
tions  cutanées  muqueuses  (peiuphigus  })a])ules,  érythèmes,  pla- 
(pies  mu([ueuses):  la^vatidi,  Lodin,  (iuido-Migris,  Ihischke  et  l’hsclHM’, 
Xohécoiirt,  Darré,  Sahnon,  (irouven  et  Kahi’y,  Veillon  et  (orard, 
etc.,  etc.  Les  lésions  viscérales:  Levaditi,  lloffmaiin,  NohécourI, 
Daré,  (irouven  (d  Laliry,  (Jueyrat,  Leuillé(‘,  Iteischauer,  etc.-  l.es 
lésions  encéidialo-inéningées  : Lavaut  (d  Douselle. 

A ces  ('onstatations  il  faut  ajouUu'  celh'S  faites  récenunent 
par  Drind{*au  et  Nattan-Lai’rier,  Wallich  el  L(‘vaditi,  à proiios  du 
ldac(mla;  |>ar  (jueyrat,  IjC'vadili  (d  h'('uillé(\  jiar  Dodin,  liCvadili, 
(du‘z  des  f(elus  macérés;  par  Dahés  (d  Pau(‘a,  Kcdscdtauer,  sur  de;s 
enfaids  morts  aussitiM  après  la  naissaïuav 

De  ces  constalalious  il  résulte'  (pie  h'S  altérations  jilacentai- 
res,  la  macération,  la  mort  immédiati*,  ])(‘uv('ut  éti’c  le  résultat  d(‘ 
l invasion  du  sj)iro(dia'l('  (‘I  par  suite  faire  partie  des  acciih'nts  d(‘ 
la  sy|)hilis  héréditaire*. 

.Mais  on  ne  pe'iit  j)as  dire*  ipie^  ces  accide'id.s  sont,  toujours  dus 
à la  syphilis  héréditaire,  car  il  existe*,  à ceMé  (l’(*xame*ns  jiositifs, 
eh*s  (*xainens  négatifs  pratiepiés  même*  ediez  de*s  e*nfants  epii  ont 
dans  h*iirs  antécéd(*nts  la  syphilis. 

.le*  n’envisage*  hi(*n  e*nte*nehi  ici  epie*  le*s  a.ccielents  antéri(*urs  à 
la  naissance*  eni  epii  la  suiv(*nl  imméeliat(*me*nt.  Les  manife'si.ations 
meirhieh'S  plus  tardive;s  étant  suje*tte*s  à eliscussie)n,  le*  spirocha*te^ 
ayant  jeu  e*xist(*r  antérieii re*ment  sans  epTem  puisse  le*  déce*l(*r  ulté- 
ri(‘iire*me*nt. 

(■e*s  faits  coulirme*nt  la  elistined.ion  epi  il  faut  faii’e*  (*iilre  l’aedion 
dire'ed.e*  spéedtiepie*  de*  la  syidiilis  héréelitaire*  e*t  l’aedion  iuelirecte*  eh* 
l’hérédité  syphililiepie*. 

(’e‘lle*-là  a de*s  signe*s  (*t  stigmates'  une*  évolution,  un  agent 
pathog(*ue  eléte*rminés,  c(*lle-ci  n’a  aucun  cara(d(*re^  epii  lui  appar- 
tienne* (*n  propre*. 

M.  le  dr.  Ivimeind  l'e)urnie*r  arrive*  lui-même*  à c(*tt,e  conedusiem 
élans  sa  thèse*  et  me*ntie)nne*  se*ulemi(mt  eleiix  e‘araedère*s  epii  {lenir 
lui  se>nt  S{»ée*iaux  à I hérédité  syi>hilitiepie : 

1. '*  le.  ernne  natifonnr; 

2. ^  1(1  (Irnf,  (!'  n (llrhiitSO)i. 


SVl'HILIS  HÉRÉDITAIRE  ET  HÉRÉDIl'E  SVPHlLITIQUi: 


283 


Kn  dehors  de  ces  deux  caraclères,  l’hérédité  sypiiililique  ne 
se  déiuüidre,  dit  .M.  ImIiuoikI  l’'onrnier,  (jiie  parci*  (jii’idle  est:  difs- 
trophique  à sa  manière. 

(”esl-à-dire  par  l’iMisemhle  des  dysl rojiliies  qui  foui,  le  tyjio 
h érédo-.sq ph  U i t ique  : 

d/psf rapines  du  sj/stcme  dentaire; 
df/stropliies  rr  anto-faciales;  , 

infantilisme-. 

Or  il  n’esl  aucun  de  ces  signes  ([ui  appaiiieinie  en  jiropre  à. 
riiérédilé  syphiliti([ue.  Tous  se  rencontrent  dans  l’iiérédo-toxi-iri- 
fection. 

lies  dystrophies  dentaires  elles-niènu's  sont  en  rai)])ort  avec 
les  toxi-infections  ou  hien  avec  les  trouhi.i's  du  système  nerveux 
'et  la  croissance,  ainsi  que  l’a  montré  Sollier;  ou  hien  en- 
core elles  sont  héréditaires,  ainsi  que  l’a  montré  Al.  (Jalij)j)e  et  en 
rapport  avec  des  malformations,  maxillaires  ou  cranio-faciales  ('). 

T;es  dystrophies  oculaires,  et  en  particulier  ce  {]U(‘  l'on  a 
ajipelé  les  stigmates  pigmentaires,  seraient  le  plus  souvent  en 
connexion  avec  l hérédité  nerveuse  pure  en  dehors  de  toute  iir 
fluence  sy[)hiliti((ue.  Les  dystro])hies  cranio-faciales  apjiarliennenl 
a l’hérédité  morhide  générale. 

Al.  Appert  a démontré  (pie  l’infantilisme  lui-même  était  lié  à 
des  altérations  du  corps  thyroïde  ou  d’autres  organes  en  rajiport 
avec  des  trouhh‘s  de  nutrition  et  des  maladies  multi])les. 

Il  ne  resierait  donc,  comme  signe  projire  et  spécial  à l’héré- 
dité syi)hiliti(fue,  (pie  le  crâne  natiforme. 

tmcore  ])eut-on  le  rattacher,  par  rhydrocéphalie  qui  l’acconi- 
pagne,  a.  la  syphilis  héréditaire. 

hm  résumé,  la  plus  grosse  partie  des  signes  ou  stigmates  de 
1 hérédité  syphilitiifue  ne  sont  ({ue  des  signes  ou  stigmates  de  sy- 
philis héréditaire,  précoce  ou  tardive,  et  l’hérédité  syphilitique 
ne  fait  pas  autre  (diose  ([ue  n’importe  (pielle  toxi-infe(*tion. 

Tia  sjiphdis  he  rédit  aire  comjiorte  en  effid  h's  formes  suivan- 
tes ; 

l.-^La  svpimas  iihréditaiiip  congénitale,  que  l’on  peut  ap- 
peler ainsi,  iiarce  ([ue  son  évolution  est  toute  entière  dans  l’utérus. 
l'Tle  offre  deux  variétés; 


()  J. a plupait  cl  ailleurs  de  ces  d\slrophies  et  .surtout  les  érosions  de  fornics  multiples  dont 
la  «dent  d Hutchinsotiii  n.'  sont  que  des  troubles  de  l’écolution  dentaire,  reliquats  tardifs  d'une  sy- 
philis ayant  évolué  /»  utero.  (Faits  conhrmatifs  du  dr.  CapJeponi). 
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1'’  La  suphilis  hércdtfaire  einbri/onnaire,  caractérisée  par: 
l avortement  précoce  et  répété  ou  la  fausse  couclie; 
la  polyléthalité  ; 

2."  La  S(/phUis  héréditaire  fœtale,  (pii  a comme  signes: 

riiydranmios  ; 

l’acconchement  prématuré  ; 

la  débilité  fœtale; 

la  morti-natalité  ; 

la  macération  fœtale; 

les  modifications  placentaires,  le  placenta  sypliiliticfue  étant 
le  cinquième  au  lieu  du  seiitième  du  poids  du  corps  (Wallicli)  et 
présentant  des  altérations  multiples, 
les  lésions  viscérales; 

avec  (‘onstatation,  dans  tous  ces  cas,  du  spirocliæte. 

11.-  La  svrHiLis  dp  xouveap-ni':  (ajifielée  également  congéni- 


Avec  ses  (buix  variétés  isoléi's,  concomitantes  ou  successives: 

1. ‘*  La  syphilis  à lésions  spécitiipies,  avec  comme  signes: 

1(‘  p(‘inphigus; 

la  d(‘S(piamalion  fietaU'  ; 
les  lésions  viscérab's; 

2. "  La  syphilis  à lésions  dysl rophiipies  se  manifestant  par: 
la  mort  sid)it(‘  ou  immédiate; 

fa  mort  rapidf*  par  ictus  laryngé,  par  hémorrhagii^  ousanscau- 
s(*s  apparentes; 

la  ca(diexi(*  l’apide; 
la  pert  rapide  de  [loids; 

la  mort  précoc(‘,  jiar  radroidissement  jiiaigressif,  cyanosiî  (d 
asphyxie. 

III.  — La  sviMiius  iiÉK’KDiTAim-:  infantiiu-:  précoce,  se  mani- 
festant d(^  (fuel(ju(;s  jours  à (|uehfues  s<unain(‘s  après  la  naissan- 
ce par: 

le  coryza; 

l(*s  éruj)tions  cutanéc's; 
les  plaifues  mu([ueuses; 
la  maladie  de  Larrot; 
les  lésions  viscérales. 

f'ette  syphilis  représ(mt(*  l’analogin^  d(‘  la  syphilis  a.c(piis(‘  de- 
l’adiiltc*. 

IV.  La  SVPHIEIS  iiéréI)[TAIR’E  taioive,  (pii  se  manifeste: 
tantôt  sous  forme  de  sigri(‘s  (d,  d(^  symptômes  syphilitifpies 
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gommes  cutanées  et  viscérales  ; 
lésions  osseuses; 


tantôt  sous  tonne  de  reliiiuats  de  symptômes,  c’est-à-dire  de 
.stigmates  caractérisant  ta  syphilis  héréditaire  tai'dive  de  M.  le  prof. 


F(jurnier  : 

stigmates  oculaires:  kératite  interstitielle,  etc. 

— nasaux  : nez  en  pied  de  marmite,  en  lorgnette,  etc. 

— dentaires  : dents  d’Hutcliinson,  érosions  dentaires. 


etc. 


stigmates  osseux  : tibia  en  lame  de  sabre;  etc. 

— cicatriciels  : cicatrices  péri-buccales,  fessières;  etc. 

— testiculaires  : sclérose,  dureté,  petitesse,  etc. 

A tous  ces  signes  et  stigmates  il  faut  ajouter  les  troubles 
fonctionnels  ou  lésions  du  système  cérébro-spinal. 

Quand  on  a fait,  ainsi  ([ue  je  l’ai  énoncé  ici  rapidement,  le 
dénombrement  de  tous  les  signes  et  stigmates  de  la  syphilis  hé- 
réditaire tardive,  que  reste-t-il  pour  l’hérédité  syphilitique?  Rien 
autre  que  ce  qu’on  a appelé  les  di/strophies  et  malformations  sans 
individualité  spéciale,  et  que  toutes  les  toxi-infections  peuvent 


produire.  . 

En  réalité,  la  syphilis  héréditaire  seule  a été  et  reste  ferme- 
ment étahlie,  en  tant  qu’entité  cliniipie,  par  les  travaux  du  prof. 
Fournier,  la  plupart  des  troubles  rapportés  à l’hérédité  syphiliti- 
i[ue  n'étant  nullement  différenciés  des  stigmates  de  l’hérédité  mor- 
bide loxi-infectieuse. 


CONC'LUSIONS 


Ainsi  qu’il  ressort  des  différents  travaux  parus  en  ces  der- 
nières années  sur  la  descendance  des  syphiliti([ues:  l'hérédité  sij- 
philitiqiie,  en  créant  des  maladies,  des  troubles  de  nutrition  ou  de 
iléveloppement,  des  malformations,  en  un  mot  la  plupart  des  ta- 
res de  dégénérescence,  tend  à envahir  et  à englober  toute  l’héré- 
dité morbide. 

Cet  envahissemegit  résulte  de  la  confusion  qui  est  faite  entre 
les  deux  expressions:  si/philis  héréditaire  et  hérédité  Sfjphilitiqae, 
(pie  l’on  emploie  indifféremment  et  à tort  l'une  ])our  l’autre. 

Par  définition  et  d’après  le  sens  des  mots,  il  ne  saurait  en 
être  ainsi. 

La  syphilis  héréditaire  indique  la  transmission  directe,  en 
nature,  de  la  syphilis  des  parents  aux  enfants. 

Ij'hérédite  syphilitique  indique  seulement  le  trouble  qu’ap- 
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porto  la  sy[)hilis  des  iiareiils  dans  l’évolution  normale  du  produit 
d«‘  la  eoneepliun. 

lii's  acenlents  de  la  syphilis  héréditaire  sont  toujours  de  na- 
ture syphilitiqu(‘,  les  inoditicalions  (pie  produit  l’hérédité  sVphili- 
ti(pi('  sont  siinplenient  d’origine  syphilitiipie. 

La  syphilis  héréditaire  donne  des  lésions  s|)é(*ili([ues,  dont  la 
spécificité  tend  à se  démontrer  de  [dus  en  plus  par  l’cLKislent-e  du 
spiro(dKet(‘  ou  siiironème  de  Schaudinn,  et,  à défaut  de  l'agent  ]>a- 
thogèm*,  par  l aspect  (dinique,  les  inodihcations  anatomi(]ues  et 
surtout  1 (‘volution  pathologiipie.  L’héi'étlité'  syphiliti([iu‘  jiroduit 
des  tares  organiipies  ou  fonctionnelles,  des  troubles  de  nutiûtion 
ou  de  dév(dopi)ement,  sans  aucuns  caractères  spéciliipies  et  tels 
<pie  les  produit  l’hérédité  inoiiiide  en  général.  Mais  si  tonte  la 
(pu‘Slion  de  la  descendance  des  syiihilil i(pies  repose,  d’uiu'  jiart, 
sur  la  distincti(jn  (udre  la  nature  et  l’origim;  d(‘S  accidents,  elh' 
ne  p(Mit  etr(‘  coniprisig  d autre  iiarl,  sans  la  connaissaucii  d(‘s  di- 
verses modalités  d(‘  l’hérédité  morbide. 

l'ai  preini(‘r  limi:  l’hérédité  morhiih^  est  li(3e  intégralement  à 
la  conc('ption,  (dh*  dépend  toute  entière  d(‘  I état  (h's  iiarcmts:  avani, 
au  moiiKMd  ou  après  la  conc(‘.pl ion. 

hai  sc!cond  lieu;  l’hérédité  morbide  ('st  variable  dans  ses  (d'hds 
siii\aid  (|u  (dh‘  proviind  du  pfn’cg  d(‘  la  m(ir(‘  ou  (h^s  (hnix. 

Lu  lroisi(*me  limi:  l’in'reditiî  morhidi^  (‘st  sous  la  dép(mdaiH*(‘ 
dir(“ct(‘  d(î  I (dat  mat(*ru(d  consécutil  à,  la  conciqition,  c(^  cpii  (ui- 
traîne  un  nMe  laviucoup  jiliis  considérahh'  (h;  la  mère  (pi(‘  du  pèn‘ 
dans  révohilion  (Miibryonnairc^  <d,  f(etah;  du  produit. 

Il  y a donc  lieu,  dans  toute  (pn'slion  ndaliva^  à la  d(‘scen- 
dancc,  d (diidi(‘r  (dn;z  l(*s  |>ai'etd,s  l’ét:it  morbide  anl('-concrj)H.on ne! , 
(‘()n<‘Hf)f toinicl  (d  post-coiirf pUoiinel  ; d’(‘u vis:ig(n’  séparément,  le 
r(')le  de  chaipie  génihmr  isolé:  patenrel,  iii'ilrnirl  ou  associé: 
rfmjtfjpil  : d(*  faire  iim*  recdieridie  complète*  d(*s  conditions  mater- 
iK'Iles  posl-conc(‘ptionnelh;s  en  étudiant  hïs  conditions  du  nnli(‘u 
intra-utérin  p(*nda.nt  la  gestation:  morhiditf  infra- nlr fine. 

I‘’ai  procédant  ainsi,  on  arrive  à détinir  ce  (|ue  comporh; 
la  mdion  d’hérédité;  c’(*st-à-dir(;  la  transmission,  la  contagion, 
l’évediition  endiryonnaire  et  f(etah*  in  nU’ro. 

('<*  (pie  h*  père,  la  mère  ou  les  deux  procréateurs  possè(l(*nt 
au  moment  de  la  concf'plion  et  donnent  à.  I(*ur  produit  constitm^ 
Vlu'rrdilr  proprrmmt  dür,  ou  h/'rf'(lo-fr(ui^‘niission  : epii  s(*  carac- 
térise par  la  transmission  d’un  état  organi((ue,  d’iim*  prédisposi- 
tion, d’une  maladif!  en  évolution. 
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('(;  ([H(^  l(i  [)ÈT(%  la  iiiÀTi'  OU  1<‘S  (l(Mix;  lyossùdoiil.  au  iuouiC3iit 
(le  la  (•ouceiitioii,  ils  le  trausmoLü^iil,  eu  naluTe,  par  une  V(M'il.abl(3 
rontagioii:  c est  V hêrvdo-con t n yion . 

Api'ès  la  (U)iieeptiou,  Ic!  père  ne  iieut,  traiisiueltre  au  jiroduit 
(pu3  par  riuLeruiéiliaire  de  la  luèn^,  il  n’y  a plus  seubuiietil  alors 
Irausinissiou  ou  (•oiilairioH,  mais  inodilieatioii  de  la  uulritioii  (uii- 
brymiriaire  ou  fceLale  iulra-ulériiie,  il  ii’y  a jilus  luM’cMlité  jiroiire- 
meiit  dil.e,  (pi()i(pu‘  par  analogie  ou  [misse  groupi'r  l (‘iiseuible  d(*s 
niodiflcatioiis  du  [irijduit  sous  1(3  iiom:  (Vhé)'êdo-)norhidile  con;/cni- 
tale  ou  mieuK  (Vhérédo-morbiditc  geslative,  gravide.,  infra-alériiie 
ou  obstétricale.  (Je  dernier  mode  d’Iiéréilit.é,  jus([u’ici  [)eu  étudié, 
joue  un  grand  rote  dans  la  prodmdion  des  tares  ([ue  l’on  a.  a[)pe- 
lées  dystro[)bi(‘s. 

Cette  conee[)tion  des  trois  modes  d’hérédité:  hcrédo-traasmis- 
sion,  hérédo-cüntagio)i,  hérédo-gestatioii  permet  d’établir  une  mé- 
thode rationnelle  pour  l’étude  de  l’intluence  de  la  sy[)hilis  d(‘s 
ascendants  sur  les  descendants. 

(Jett(3  méthode  consiste  à établir  d’abord  dans  chaijue  obser 
vation  : 

1"  si  la  syphilis  paternelle,  maternelle  ou  conjugale,  existait 
avant,  au  moment  on  après  la  conception; 

2*J  si  c(‘d,te  syphilis  était:  virulente  et  contagieuse,  récente, 
ancienne,  latente,  se  déterminant  en  [larticulier  par  des  acciihuds 
nerveux  ; 


3"  à relever  avec  soin  tous  les  signes,  sympb'unes,  stigmates 
dystrophi(jues  ou  tares  notés  chez  les  descendants; 

4“  à établir  le  rapjiort  existant  entre  l’origine,  l’àge,  la  pé- 
riod(3,  la  nature  et  la  forme  des  accidents  syphiliticpies  des  [larenls 
et  les  modillca.tions  de  l’état  normal  apparues  cIk'z  les  descen- 
dants. 

(Cest  c(‘tte  méthode  (jui  a été  utilisée'  pour  étudier  les  descen- 
dants provenant  de  familles  syphiliticpies  dont  l’histoire  m’a  servi 
à établir  ce  rapport,  et  permis  d émettre  les  comd usions  suivan- 
tes, uni(|uemenl  basées  sur  la  statisti(|ue. 

1"  (Jinî,  ([uelle  (pie  soit  l’origine  de  la  syjibilis:  paternelle,  mater- 
lu'lle  ou  conjugale,  celle-ci  manifeste  son  iidluence  sur  lA  descen- 
dance par  d(Mix  ordres  d’accidents  de  fré(iuence  égale:  des  sym- 
ptennes  ou  accideids  de  nature  syphiliti([U(‘,  des  inoditications 
organi([U(3S  ou  fonctionnelles  aux([uelles  on  a donné  le  nom  de 
dystrophies. 


2"  Que  la  mortalité  des  d('sc('ndanls  est  un  des  signes  capi- 
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taux  (le  la  sypliilis  des  asceudanls:  la  moitié  des  grossesses  abou- 
tissant à ravorteuient,  à la  fausse  coucdie,  à la  iiaissaiice  de  ])ré- 
maturés,  de  mort-nés,  à la  mort  immédiate  ou  rapide  après  la 
naissance. 

3*^  Que  les  syphilis  d’origine  paternelle,  maternelle  ou  conju- 
gale semblent  être  également  mortelles  pour  l’enfant;  mais  qu’elles 
ne  le  sont  j)as  de  la  môme  façon,  et  aux  différentes  j)é- 
riodes  de  cette  syphilis.  Cela  résulte  de  la  recherche  faite  [larallè- 
lenient:  de  la  mortalité  infantile,  du  nombre  d’enfants  sains,  sy- 
philitiipies  ou  dystrophiés,  comparés:  à l’àge,  à l’origine  anté- 
•conce{)tionnelle,  conceplionnelle  ou  imst-conceptionnelle,  à la 
virulence  ou  nou-virulence  des  accidents  qui  caractérisent  la  sy- 
})bilis  des  parents. 

L’influence  de  la  syiihilis  des  ascendants  sur  les  doscendanls 
ayant  été  étudiée  dans  les  conditions  énumérées  ci-dessus  à travers 
les  générations  successives,  voici  les  résultats  donnés  par  les  des- 
cendants de  i)remière  génération. 

4^  l^a  sf/phUis  (Voriiilne  paternelle  de  première  généi’ation 
donm*  une  morlalité  à peu  jirès  égale  à toutes  ses  iiériodes,  d’au- 
tant plus  forte  cep(‘udant  (|ue  la  sy])hilis  est  ])lus  virulente. 

Les  accideids  de  nature  sypbilili(iue  sont  d’autanl  plus  fré- 
((inmts  cb(‘z  rimfant  (pu'  la  syphilis  du  péri'  esl  jiliis  vindcmte,  ils 
dirnimnmt  av(‘c  rancienmdé  de  la  syphilis,  et  sont  rai’es  lors(pie 
le  [)èrf*  <^st  atteint  de  syphilis  nerveuse.  Ces  accidents  se  manifes- 
t(mt  chez  le  ((iiart  environ  des  (uifants  et  à égale  proportion  sous 
forme  (h*  syphilis  précoces  ou  tardive. 

li(‘  nombre  des  (uifants  dystropbiés  est  égal  à celui  des  infe- 
ctés de  sypliilis;  les  dystrophies  augnumtent  chez  hîs  (uifants  avec 
rancimimd.é  d(^  la  syphilis  patermdle. 

L(*s  enfants  nés  sains,  sans  sy])hilis  ni  dystrojihii's,  soni  en 
nombre  d’aulant  |»lus  grand  (pu*  la  syphilis  iiaternelh'  s’est  mani- 
festée par  d(‘S  accidmits  nerveux,  ou  est  plus  ancienne.  Une  con- 
tradiction apparfitile  de  la  slatistiifiu;  seanble  indi(pier  (pie  iiliis  la 
virulence  ch;  la  sypliilis  est  manib'sie,  )»lus  l’enfant  a.  (diance  de 
naître  sain:  en  réalité,  la  contradiction  traduit  rintbienca^  ])réser- 
vatrice  du  traitement.  Ulus  le  sypbililiipie  i^st  viruhmt,  plus  il  a 
t(Midanc(*  à se  soigner  id  jdiis  les  enfants  ont  d(^  (dianc(î  de  naître 
sains,  \oiis  redrou verons  |)artout  rinfliienc(‘  beiireuse  du  trait(‘- 
inenl. 

”)'•  La  sf/philis  d'oriplne  matènielle,  h‘  jièrc;  étant  sain,  (*st 
♦‘sscnliidlement'gravn^  pour  l’imfant,  aucun  n’é(diapi)o  à la  mort. 
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Il  la  syphilis  ou  à la  dystrophie.  Lors(iu(‘  la  syphilis  est  aiité-coii- 
ceptionnelle,  ou  ne  trouve  aucun  enfant  sain,  cela  est  la  consé- 
Tpience  directe  de  l’ahsence  de  traitennnit  due  le  plus  souvent  à 
rignorance  de  l’existence  de  la  syphilis.  D’ailleurs  dans  la  sy])hilis 
(l'origine  maternelle,  la  mortaliti''  injantile  est  totale  alors  ([u’elh^ 
n’est  (pie  des  deux  tiers  dans  la  syphilis  maternelle  conjugale 
conceptionnelle  ou  post-conceptionelle,  toujours  à cause  de  l’in- 
fluence du  traitement. 

\^Si  syphilis  en  nature  d’origine  maternelle  chez  l’enfant  est 
fré([uente,  d’apparition  précoce.  Mais  il  en  est  de  l’existence  de 
•celle-ci  comme  des  dystrophies  ou  des  enfants  sains:  on  en  voit 
peu,  car  la  syphilis  maternelle  est  essentiellement  destructive  de 
la  descendance,  toujours  par  absence  de  traitement. 

Il  est  à noter  que  la  syphilis  du  père  provoque  de  préfé- 
rence les  avortements  précoces  et  les  fausses  couches,  tandis  que 
la  syphilis  de  la  mère  donne  des  prématurés,  des  ihort-nés,  des 
morts  immédiates  et  rapides  après  la  naissance. 

7°  La  syphilis  conjugale  est  moins  destructive  ipie  la  syphilis 
maternelle,  plus  nocive  que  la  syphilis  imternelle.  La  mortalité  est 
toujours  de  moitié;  les  syphilis  infantiles  en  nature  sont  moins 
nombreuses  que  dans  la  syphilis  maternelle,  les  dystrophies  sont 
fré(iuentes  et  multiples.  Mais  ici  on  peut  faire  encore  une  consta- 
tation des  plus  importantes:  dès  que  la  virulence  de  la  syphilis 
conjugale  diminue  ou  que  celle-ci  vieillit,  la  mortalité  et  la  syphilis 
infantile  augmentent,  contrairement  à ce  (lu’on  pourrait  penser. 
Ce  résultat  est  encore  ici  la  conséquence  de  ce  fait  que  les  pa- 
rents, n ayant  pas  eu  d’accidents  visibles  ou  sans  accidents  depuis 
longtemps,  ne  se  soignent  pas  ou  plus. 

li’ahsence  de  traitement  explique  également  la  rareté  des  en 
fants  sains  au  début  de  la  syphilis  conjugale. 

8'>  Dans  la  syphilis  de  deuxième  génération,  les  influences 
paternelle,  maternelle  ou  conjugale  sont  plus  difficilès  à préciser. 

Il  y a lieu,  en  effet,  de  faire  intervenir  un  facteur  nouveau 
qui  est  I action  d’une  syphilis  ac([uise  chez  les  descendants  de 
syphilitiques.  Or,  cette  syphilis  peut  survmnir  chez  des  sujets  qui 
n ont  jamais  eu  d’accidents  de  nature  syphiliti([ue,  ou  chez  des 
sujets  ayant  eu  la  syphilis  en  nature;  dans  le  ])remier  cas,  il  s’agit 
d une  nouvelle  modalité  de  syphilis  que  le  prof.  Tarnowsky  décrit 
sous  le  nom  de  syphilis  binaire,  que  M.  Kd.  Fournier  considère 
comme  une  syphilis  virulente  de  deuxième  génération;  dans  le  se- 
cond cas,  il  s’agit  d’une  réinfection,  comme  l’a  dit  le  prof.  Gaucher. 

XV  C.  I.  M.  — DERMA  l Ol  or.IE 
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De  loules  faroiis  il  y a lieu  de  coiielure' que  la  syphilis  des^ 
parents  ii’eiitraîue  pas  uni'  iiiiinunité  absoliu'  ehez  les  descen- 
dauts. 

lai  syphilis  de  chmxièuie  génération  donne  une  mortalité 
à lieu  près  égale  pour  l’origine  imternelle,  inaternelle  ou  conju- 
gale. 

La  syiihilis  en  nature  existerait  assez  fréiinennnenl  (loiir  M. 
l'ournier,  mais  il  y a lieu  île  S(‘  demander  s’il  n'y  a- ]>as  eu  réin- 
fection du  ))ère  ou  de  la  mère;  la  question  reste  en  suspens,  l^es- 
dystrophies  sont  nombreuses,  plus  fréi[uentes  dans  la  syphilis- 
d’origine  conjugale.  Le  nombre  des  enfants  sains  est  ])lus  élevé 
ipiand  la  mère  est  imhmme  de  toute  tare  syiihilitiipie,  acipiise  ou 
héréditaire. 

iO"  De  l’ensemble  des  faits  énoncés  ci-dessus,  il  résulte  (pie- 
la  syphilis  des  iiarents  manifeste  son  actiiui  sur  la  descendance: 

a)  d'une  fu(;on  négative; 

h)  par  la  mort: 

cj  par  des  aecideiits  Sf/pItitUigues; 

d)  par  des  dgstrophies. 

11“  ('omme  il  n’est  pas  doideiix  (pie  la  mort  du  iiroduit  soit 
inqmtahle  à la  syiihilis  en  nature»,  comme  la  constatation  du  spiro- 
cha‘t(^  a déjà  jiermis  de  h»  faire,  il  s’ensuit  (pi’elh^  caractérise- 
av(‘c  les  accieh'uts  de  nature  syphilitiepie  la  sy])hilis  héréditaire. 

Lu  i‘st-il  de  même  d(*s  (lystroi)hies?  ('elles  ci  sont-(‘lles  de 
nature;  syphilitiepie,  ou  doi vent-(;lles  s<;rvir  à former  un  groupe- 
uni(pu»ment  en  rapport  avec  la  syiihilis,  (»t  constituer  une  hérédité 
spéciah»,  presepie  sjiécitiepie  dite:  hérédité  sifphititûpie? 

12“  De  l’étude  cliuicpie  i;t  anatomiepii»  détaillée  des  accidents 
((lie  (irodiiit  la  svqihilis,  de  la  rech(;rche  du  siiirocluete,  il  résulte 
(|ue,  logiepieiiK'nt,  la  mortalité  (lar:  avort(;uH*ids,  fausses  couches, 
naissanc(‘s  (irématurées,  mdrt-nés,  mort  immédiate,  (x'iit  être»  l'at- 
tachée à la  syfihilis  en  nature;;  e|ue  la  (iluparl  des  lésions  osse;u- 
ses,  oculaires,  nasales,  de»ntaire»s,  cutanées  dites  dystrophiepies,. 
ne  sont  e(U(;  les  re»lie|uats,  le»s  stigmat(‘S  de  maiiif(»sta.tions  de;  na- 
ture sy()hilitie|iie  associées  on  non  à des  inlections  ou  iidoxications 
surajoutées.  Tous  accidents,  signes  eui  stigmate;s  caractérisant  la 
sfiphilis  héréditaire,  précoce  ou  tardive. 

1.9“  fi’étiide  cliniefiie»,  analonnefiie,  palhogéniepie»  e»t  étie>logi- 
ejiie  de  l’hérédo-toxi-infection  morbide,  e»t  e;n  i)articuli(»r  de;  l’hé- 
rédo-tid)erciile)se;,  ele;  riiérédo-aicoolisme»,  de»  l’hérédo-saturnisme,  de 
l’hérédité  ne»rve;iise»,  démontre;:  ijiie»  les  dystroiihies  e;t  tares  sont 
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aussi  fréquentes  dans  la  desceiidaiice  des  toxi-infectés  que  dans 
celle  des  syphilitiques. 

14”  L’étude  de  riiéi’édo-iiiorbidité  intra-idériiie  gravide  mon- 
tre (pie  la  plupart  des  nioditications  (lyslrophiijues  ou  tératologi- 

(pies,  et  un  grand  nombre  de  lésions  ou  affections  dites  congéni- 

« 

taies,  ont  leur  origine  dans  un  tronlde  intra-uterin  antéi'ieur  ou 
concomitant  à la  grossesse. 

De  ces  laits,  il  faut  raiiprocber  l’iiérédité  de  certains  stigma- 
tes ou  tares  de  dégénérescence,  signalée  par  M.  Féré  dans  la  fa- 
mille névropathique,  et  l’hérédité  des  malformations  maxillaires 
et  dentaires,  à propos  desquelles  M.  (ialippe  a depuis  longtemps 
attiré  l’attention. 

15"  De  ce  (jue  la  ])lupart  des  signes  et  stigmates  dystrophi- 
ques se  rencontrent  dans  l’hérédo-morbidité  en  général,  il  résulte 
donc  nettement  que  lliérédité  syphilitique  n'a  aucun  caractère  spé- 
cifique qui  lui  soit  propre,  et  rentre  dans  t'Jiérédo-toxi-infection. 

File  est  simplement  dystrophique  à sa  manière,  ainsi  que  le 
dit  M.  Fd.  Fournier,  au  même  titre  que  le  sont  l’hérédo-tuhercu- 
hjse  ou  l’hérédo-alcoolisme. 

File  est  peut-être  plus  dystrophique  et  pluç  fréquente  que 
l’her(Mlo-toxi-infection,  parce  qu’elle  ])ermet  plus  souvent  que  les 
autres  toxi-infections,  ainsi  que  l'a  dit  Al.  le  prof.  Gaucher,  la  sur- 
vie des  enfants,  elle  l’est  au  maximum  parce  qu’elle  s’associe  à 
toutes  les  hérédo-morhidités  toxiques  ou  infectieuses. 

10”  De  tout  ceci  il  résulte  que  les  conséquences  prophylacti- 
(pies  et  thérajieutiques  de  la  distinction  entre  la  syphilis  hérédi- 
taire et  l’hérédité  syjihili tique  sont  considérables. 

L’idée  de  l’hérédité  syphilitique  implique  la  tare  fatale  chez 
les  descendants  et  la  négation  de  tout  traitement. 

La  notion  de  la  sy])hilis  héréditaire  montre,  au  contraire, 
(|H  il  est  ])ossihle  d’empêcher  la  répercussion  de  la  syphilis  chez 
les  descendants  par  un  traitement  appro]H‘ié. 

La  concejition  actuelle  de  l'hérédité  syphilitiipie  a comme 
conséquence  la  défense  du  mariage  pour  le  syphilificjue,  et  la  des- 
truction morale  et  physique  de  la  famille:  cette  notion,  en  elïet, 
inqiliipie  1 inutilité  de  tout  traitement  actif. 

Il  n en  est  pas  de  même  de  la  conception  de  la  syidiilis  hé- 
réditaire, telle  qu’elle  a été  établie  par  le  jirof.  Fournier,  conce- 
ption ([ue  contirme  1 intluence  heureuse  du  traitement  sur  la  des- 
cendance et  iiermet  d’émettre  les  prop^isitions  suivantes: 

1”  La  syphilis,  quelle  que  soit  son  ancienneté,  sa  forme,  son  ori- 


292 


PAUL-LOUIS  GASTOU 


gine:  paternelle,  malenielle  ou  conjugale,  est  toujours  et  égale- 
^ ment  dangereuse  pour  la  deseendance. 

2^  La  sgphilis  se  transmet  en  nature,  tue  l'enfant,  ou  le 
fait  naître  taré,  dégénéré  ou  dgstrophié. 

3^*  La  si/philis  agit  comme,  maladie  spécifique  ou  comme  nia- 
lad i e toje i-infec lieuse. 

4°  La  sgphilis,  maladie  spécifique,  se  transmet  sous  forme  de 
sgphilis  héréditaire,  se  caractérise,  soit  par  des  accidents  ou  des 
stigmates  de  nature  sgphilltique,  soit  par  des  stigmates  dgstro- 
pkiques,  en  rapport  avec  des  accidents  sgphilitiques  agant  évolué 
in  utero. 

La  sgphilis,  7naladie  toxi-infeclieuse,  agit  au  même  titre 
que  l'hérédité  morbide  en  général,  dénommée  dans  cette  action-, 
hérédo-sgphilis-,  elle  n'a  dans  ses  manifestations  aucun  caractère 
qui  lui  soit  propre. 

()«  JjU  conception  actuelle  de  l'hérédité  sgphilitique,  au  même 
titre  que  celle  de  la  para-sgphilis,  entraîne  un  déterminisme  de  fa- 
talité contraire  à toute  intervention  thérapeutique. 

7®  La  notion  de  sgphilis  héréditaire  implique,  au  contraire, 
un  traitement  préventif  des  procréateurs,  prophglac tique  de  la 
transmission  en  même  temps  que  curatif  de  ta  maladie  héréditaire. 

8“  Le  traitement  spécifique  mercuriel  étant  chez  le  sgphiliti- 
que, quelle  que  soit  ta  forme  ou  l'anc  ie'nneté  de  la  sgphilis,  la  sait 
regarde  de  la  famille,  il  en,  résulte  que: 

9”  Tout  sgphilitique,  atteinl  de  sgphilis  peu  virulente,  datant 
de  trois  à (fuatre  ans,  régulièrement  traité,  sans  tares  mdividuelles 
ou  familiales  toxiques,  infectieuses  ou  dégénératives,  peut  fonder 
une  famille,  après  examen  médical  complet  de  son  sgslème  nerveux 
et  de  tous  ses  organes. 

10®  Tout  sgphilitique  avant  de  procréer,  (pielle  que  soit  t'an- 
cienneté  de  .sa  sgphilis,  ta  nature  de  celle-ci  ou  la  médication  déjà 
faite,  doit  subir  un  traitement  mercuriel  actif. 

11®  Toute  femtne  qui  procrée  du  fait  d'un  sg philitique  viru- 
lent ou  non,  récent,  ancien,  ou  latent,  qu'elle  ait  présenté  ou  non 
des  accidents  sgphilitiques,  doit  être  traitée  dès  le  début  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse. 

Quel  que  soit  le  caractère  d’absolutisme  de  cette  proposition, 
je  la  maintiens  formellement.  D’autres  l’ont  emise  avant  moi,  elle 
a,  je  crois,  l’appui  du  prof,  binard;  elle  est,  en  tous  cas,  une  sau- 
vegarde pour  l’emfaiit  à naître,  une  garantie  pour  la  descendance, 
un  (îSf)oir  réconfortant  pour  le  malade  et  1(,‘  médecin. 
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La  ))il)liographie  relative  à la  ai/philis  Jiért'ditaire  et  à Vlicrédité  ■si/philitique 
est  des  phis  vastes,  quoique  limitée  à vrai  dire  seulement  aux  doux  termes  de 
sjiphUis  et  hérédité,  mais  la  compréhension  de  chacun  de  ces  mots  est  telle  que 
j’ai  pu  relever,  sans  grandes  recherches,  plus  de  3000  indications  bihliographiques. 

Je  n’indique  ici  (jue  les  ouvragefi,  niémoires,  travaux  originaux,  revues  et 
articles,  (jue  j’ai  lus  et  dans  lesquels  j’ai  puisé. 

A propos  de  la  syphilis,  je  mentionne  de  suite  les  nouvelles  acquisitions 
relatives  à son  agent  pathogène  probable;  le  spirochœte  pallida  ou  spironème  de 
Schaudinn  (Schaudinn,  Jtentsche  med.  Woch  , 1905,  n.®*^  42  et  43;  Schavdinn 
et  Hoffmann,  Berlin.  Iclin.  Woch.,  1905,  29  mai). 

Depuis  le  mémoire  initial  de  Schaudinn  et  Hoffmann,  le  nombre  des  travaux 
sur  le  spirochæte  est  devenu  considérable,  on  en  trouvera  l’indication  dans  les 
Bulletins  de  V Institut  Pasteur,  les  Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  les  Annnle.s 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  ; et  surtout  dans  une  revue  d’ensemble  parue 
dans  la  Pres.se  médicale  au  moment  de  l’impression  de  ce  rapport:  Le  Treponema 
pallidum  de  Schaudinn,  par  A.  Sezary,  interne  des  hôpitaux,  P)-esse  médicale,  n.® 
24,  24  mars  1906.  Ce  travail  contient  la  bibliographie  pres([ue  complète  jusqu’à 
la  fin  de  1905. 

llelativement  à Vhérédité,  je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  du  li- 
vre du  dr.  Paul  Raymond,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours  de  pathologie  gé- 
nérale, à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  ce  livre  sur  V Hérédité  morhide 
(Paris  1905,  Vigot  frères)  est  la  synthèse  do  l’hérédité  pathologique  et  de  ses  diffé- 
rentes formes. 

A la  question  de  la  syphilis  hérédilaire  et  de  Vhérédité  syphilitique  se  ratta- 
chent Vhérédité  toxi- infectieuse,  par  suite  tout  ce  ([ui  a rapport  à la  descendance 
des  alcooliques,  des  tuberculeux,  des  intoxi(iués  ou  infectés,  et  aboutit  à V Hérédi- 
té )iévropathique,  qui  crée  d’une  part  les  tares,  dégénérescences  et  dystrophies  ; 
d’autre  part,  ta  plupart  des  maladies  héréditaires  et  familiales. 

Toutes  ces  modalités  ne  relevant  ])as  toujours  de  l'hérédité,  mais  des  condi- 
tions du  milieu  maternel,  il  y a lieu  de  passer  en  revue  les  travaux  relatifs  à la 
pathologie  de  la  grossesse,  aux  maladies  embryonnaires,  fœtales,  congénitales,  d’où 
l’étude  de  la  tératologie,  de  la  puéricullure,  de  la  mortalité  et  morbidité  infantile 
et  de  ses  causes;  en  somim;,  tout  ce  ([ui  a trait  aux  causes  de  dépopulation. 

.1  indi({ue  ici  en  un  groupement  ap[)roximalif  les  sources  hibIiogra|)hiques 
concernant  ces  différents  sujets. 


Syphilis. 

Astros  iLéon  d’).  - f,a  syphilis  cérébrale  héréditaire  précoce',  Mar.seille  médical, 
1.S91.  — Intluence  dystrophique  de  l’hérédo-syphilis  sur  le  cerveau  de  l’eni- 
hryou,  id.,  1891. — .\rticle  Hydrocéphalie,  Traité  des  nialadies  de  V Enfan- 
ce, Grancher,  Co>nby,  Marfan.  — Les  Hydrocéphalies.  Paris,  1S98.  — L'hy- 
drocéphalie hérédo-syphilitique.  Revue  )nc)isuelle  des  mal.  de  l'Enfance,  no- 
vembre-décembre 1891. 

Babinshi  (J).  — Tabes  hérédo-syphilitique  (Tan's  héréditaires).  Extrait  des  Bulle- 
ti)is  et  mémoires  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  24  octobre  1902. 
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Hdraacli  (Alherti.  — Inniience  {Iystrophi(|iu*  dt*  l'iidrôdilr  syphiliticjiK'.  Tlièac  dr 
Paris,  Soc.  d’éditions  scierititi(iues. 

Parrault  (^Cliarles).  — Syphilis  patorntdje.  Kssai  de  pr(»i)liylaxic  (ah  ovo)  de  l’iié- 
rédo-syphilis.  Thèse  de  Paris,  ISDM.  II.  .louve. 

Parfhélemii  (T.j.  — l.a  syphilis,  Reçue  weusuelle  de  médecine  spéciale,  1904,  t.  11. 
II. O 1. 

Bassuet  (Marceli.  — La  descendance  des  tahéti((nes.  Thèse  de  Paris,  1904,  J. 
Honsset. 

Bai/ei  (A.i.  — .Maladie  ih'  l'rieilreicli  et  hérédo-syphilis.  Jonrnal  de  éSeuroUxjie,  n.o 
S,  1902,  .Severeyns,  Hrnxidles. 

Bfaupertinuj  ((ieorges).  — lla}»porls  de  la  syphilis  avec  certaines  dermatoses 
coexistantes.  Thèse  de  Paris,  1902,  A.  Maloine. 

Boucher  ( W).  — De  l'intlnence  dn  traitement  antisyphilitiiine  chez  la  femnu'  en- 
ceinte sur  le  fietns.  Paris,  H.  .louve,  1904. 

Cantonnei  (Marcel).  — Incontinence  d’nrine  (*t  des  matières  fécales  dans  la  syphi- 
lis héréditaire.  Thèse  de  J*aris,  1904,  11.  .louve, 

Caizenjues  ( Haymond  i.  — I tes  myélites  sypliilitifjnes.  Haiindiii  frères,  .Montpidlier, 
1S7S. 

(’harpenlier  Albert).  — Relations  entre  les  tronhh'S  des  réllex(*s  pU[)illHires  id 
la  syphilis.  Fdnde  clini([ne  et  statistique,  (i.  Steinheil,  Paris,  14199. 

('hornpref.  — Malformation  buccale  dans  1 bérédo-sypbilis,  XI 1 1 ('ont/rès  inlern. 
de  méd.  Paris  1900.  S(*ction  de  dermatologie,  p.  140. 

hanjou  Oleorges't.  — Contribution  à rétnde  cliniiine  des  ostéo-artbropal bies  défor- 
mantes dans  la  syphilis  bérédilain*.  'Thèse  de  Jhiris.  1MS7,  II.  .lonvie 
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Relation  (Charles).  — Le  tubercule  dans  les  affections  chirurgicales.  Thèse  jtrésen- 
tée  au  concours  de  Vagrégation.  Paris,  1883,  (i.  Masson. 

Rieilg — Mesures  prises  par  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  de- 
Paris  pour  comhattre  la  contagion  de  la  tuberculose  dans  les  hôpitaux.  Ext. 
du  Congrès  de  la  luherculose,  4e  session,  1898.  Masson  et  C,e. 

Rocard.  -Allocution  au  IV'-  Congrès  de  la  tuberculose.  Ext.  du  Congrès  de  la  In- 
herculose,  4e  session,  18i)8.  Masson  et'Cie. 

Pegrot  (.T.-.t.p  — Compte  rendu  de  1 assemblée  générale  du  10  mars  1901.  Société 
de  préservation  contre  la  tuberculose  par  l’éducation  populaire.  Masson  et 
C(e,  Paris,  1901. 

Quegral  (Louis.).  - C’ontribution  à l’étude  de  la  tuberculose  du  premier  âge.  Thè- 
se. de  Taris,  188(1.  (J.  Masson. 

Richard  (Paul).  ---  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  crèches.  Ext.  du  Con- 
grès de  la  luherculose,  4e  session,  1898.  Masson  et  O. 

I Paul  ).  — Des  lésions  non  bacillaires  des  nouvean-nés  issus  de  mères  tu- 
berculeuses. Thèse  de  Taris,  1902.  L.  Dover. 

i^lf.-L -( ’h.).  — Modifications  organiijue.s  des  rc'jetons  des  mères  tubercu- 
leuses (mécanisme  de  ces  modifications).  Thèse  de  Paris,  1902.  .1.  Dousset. 

Sersiron.  — Eédération  des  (cuvres  antituberculeuses  françaises.  Paris,  1902.  (’. 
A and. 

Tapret  et  Lande  — Etude  comparée  de  la  nutrition  chez  h‘s  femmes  enceintes  et 
chez  les  phthisiques.  Ext.  de  la  Revue  de  la  luherculose,  n°  3,  1894. 

Tarkomian-  — Pue  anencéphale  d un  pèr(*  tuberculeux.  Communication  au  ('on- 
grès  pour  l'étude  de  la  tuberculose . Session  1893. 

Vires.  — L’hérédité  de  la  tuberculose.  Paris.  Masson  et  (iauthier-Villars. 

Lèpre. 

Résilier  (Ernest).  — Sur  la  lèj)ia*,  rôle  étiologique.  L De  l’hérédité.  11.  De  la  transmis- 
sibilité (nosologie  générale,  pro[)hylaxie).  Paris,  1897.  Masson  et  C>. 

(ioldschmidt.  La  lèpre'  Observations  et  expériences  personnelh's.  Paris,  1894  So- 
ciété d’éditions  sci('ntiti{[ues. 

Roel  (A.). — La  lèpre.  Douze  années  de  pratique  à l’hospice  des  lépreux  de  la  Dé- 
sirade  (Guadeloupe).  Paris,  H.  .louve,  1903. 

Prince  of  Wales  (K.-(i..,  président).  — Déport  of  the  Leprosy  Comnvssion  in  India 
National  leprosy  fund.  CMcutla.  Wdliam-Clowes  and  sons,  1893. 

Zamhaco- Tacha.  — La  contagion  de  la  lè])re  en  l’état  do  la  science.  Communica- 
tion faite  au  Congrès  de  Madrid.  Avril  1903.  Ext.  de  la  Revue  inédico-phar- 
maceulique.  Imprimerie  Chrislidis,  Galata,  1904. 
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Alcoolinme. 


Amnt  iLéoiico).  — De  riiitlueiice  des  boissons  alcooliques  sur  la  genèse,  la  forme 
et  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  189.3.  11.  .louve. 
Antheanme  (André).  — Contribution  à l’étude  de  la  toxicité  des  alcools  et  de  la 
prophylaxie  de  l’alcoolisme.  Thèse  de  Paris,  1897.  11.  .louve. 

-dry/cé  (Paul I.  — Intluence  de  l’alcoolisme  sur  la  dépopulation.  Thèse  de  Paris, 
1899,  Jouve  et  Hoyer. 


('allier  (Paul).  — Alcool  et  phthisie.  Thèse  de  Paris,  1899.  Jouve  et  Boyer. 

(Jat  (A.).  — Alcoolisme  chez  la  femme.  Thèse  de  Paris,  1900.  J.  Roussel. 

• Pharpine  (X.). — De  babsinthisme.  Thèse  de  Paris,  1894.  11.  Jouve. 

Du  Hamel  ( Pierre-Krnile).  — De  l'alcoolisme  chez  les  enfants  et  contribution  à l’étu- 
de de  l'alcoolisme  chez  les  adultes.  Thèse  de  Paris,  1899. 

I mherl  {llanr  ).  — 1/alcoolisme  chronique  dans  ses  rapports  avec  les  professions. 
I)  a|)res  les  observations  recueilliesà  la  consultation  externe  de  riio])ital  Laën- 
nec. Février-août  1896.  Société  d’éditions  scientitiques. 

Jarquet  (L.).  — .Alcool.  .Maladie.  .Mort.  Rapport  sur  l’alcoolisine  dans  les  hôpitaux 
parisiens.  Presse  médicale,  m>  98,  1899.  (1.  Carré  et  C .\aud  Paris. 

hourneff  — ( otilribution  à l’étude  de  1 alcool  et  de  son  influence  néfaste  sur  la 
descendance.  Thèse  de  Hordeaux,  1899 

Prqendre  (\,  ). — L’ulcoolisme,  ses  c(»nsé(iuences  pour  l’individu,  l'État  et  la  so- 
ciété. Conférence  faite  à la  1 laye-Mall.erbe  et  à Montaivre.  Novembre  1878. 
.louve  et  Boyer,  Paris,  1899. 

Le  (iendre.  — La  desc(*iidance  des  alcooli(|ues.  Pèvue  d'ohsféf rique  et  de  jia-dialrie. 


189.'). 

Lejiraiu  (.\l  Degénérescenc(>  sociali*  et  alci)olism<?.  Hygiène  (*l  |)rophylaxie.  Pa- 
ris, C.  .\aud,  189.5. 

Lenierrier  (.\rberti.  — Bépression  lhérapeiili(|ue  et  sociale  de  l’alcoolisme.  Pari.s, 
11.  Jouve,  1898. 

Loisean  ((ieorg(*s). — .Mcoolisme  et  réforme  sociale.  Thèse  de  Paris,  1900.  J. -B. 
Baillière  (;t  tils. 

Mairel  et  C<»ndteniale.  — Influence  dégénérative  de  l’alcool  sur  la  descfuidance.  .ica- 
dé  mie  de  médecine,  1888. 

Penaut  (Paul). — Contribution  à l’étude  de  l’alcoolisiue  congénital  au  point  de  vue 
expérimental,  et  clini((ue.  'Thèse,  de  Paris,  J.  Roussel,  1901. 

Sahrazès  et  Preuf/ues.  — |.,a  tlescendanca;  des  alcooliipies.  Influence  de  l’hérédité 
paterneille 

No/Lcy  (Paul  ;. — du  rôle  de  l’hérédité  dans  l’alcoolisnie.  Paris  Lecrosnier  et  Babé, 


1889. 

Sonilhé  'Pauli  — .Mcoolisme,  son  inllu(MiC(*  sur  la  famille  et  la  dé])ojndalion.  Thèse 
de  Paris,  1902.  II.  Jouve. 

Vaqui.er  iF.i.  — Conférences  publi(iuf!s  sur  l’alcoolisme  faites  aux  cours  d’adultes 
de  Villiers-sur- .Marne,  1897.  Pari.s,  O.  B(;rfhier. 


Maladies  loxi-iuf’ectieuses. 

Arfatilf,  de  V’evey.  — .Action  de  l’infection  des  générateurs  sur  leurs  desc(mdants. 
Société  de  Hiolof/ie,  1895. 

.ifimaril  (Pierre). — Becherches  sur  le  passage  d<;s  microorganismes  et  en  particu- 
lier du  pneuimjcoque  de  la  mère  à l’enfant  j>ar  le  lait.  Pari.s,  1891,  11.  Jouve.. 
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Baron  (G.).  — Infections  gastro-intestinales  du  fcetus  d’origine  intra-utérine.  Thèse 
de  Paris,  1898,  Jouve  et  Boyer. 

Baiiduin  (M'i'-'  Adelina).  — Des  septicémies  chez  le  nourrisson.  Septicémie  ]tneu- 
mococcique  épidémiciue  suraiguë.  Thèse  de  Paris,  1900.  Jouve  et  Boyer. 

Blanc  (Émile).  - De  la  toxicité  urinaire  chez  la  femme  enceinte.  Ext.  des  An^iales 
de  f/i/nécol.  et  d'ohstéd.,  juillet  1891,  t.  X.\XVI.  G.  Steinheil. 

Bonfils  (I^ouis).  — Paludisme  et  puerpéralité.  Paris,  Davy,  1885. 

Bonnet  (Noël-Étienne).  — Des  troubles  nerveux  dans  l’intoxication  par  le  sulfure 
de  carbone.  Thèse  de  Paris,  1885.  Brodard  et  Gallois,  à Coulommiers. 

Bosc  (G.).  — Les  intoxications  médicamenteuses  chez  l’enfant.  Thèse  de  Paris,  1904. 
H.  Jouve. 

Bouffe  de  Saint  Biaise.  — Du  diagnostic  des  auto-intoxications  de  la  grossesse  et 
de  leur  traitement.  G.  Steinheil. 

Charrin.  — Influences  des  toxines  sur  la  descendance.  Académie  des  sciences,  29 
juillet  1895. 

Corhin  (Jules-Étiennej.  — Influence  de  là  fièvre  typhoïde  de  la  mère  sur  le  fœtus. 
Thèse  de  Paris,  1890.  Ollier  Henry. 

Courheijre  (Imbert).  — Des  suites  de  l’empoisonnement  ansénical.  Paris,  J. -B-  Bail- 
lière et  fils.  1881. 

■Couréménos  (WicheV).  — Influence  de  la  variole  sur  la  grossesse  et  le  jiroduit  de  la 
conception.  'Thèse  de  Paris,  1901.  L.  Boyer. 

Delestre  (Marcel).  — Étude  sur  les  infections  chez  les  prématurés.  Paris,  1901,  G. 
Steinheil. 

Deneufhourrj  (Henri).  — De  l’intoxication  saturnine  dans  ses  rapports  avec  la  gros- 
sesse. Thèse  de  Paris,  1905.  H.  Jouve. 

Deshouis  (^J.).  — Étude  sur  les  maladies  professionnelh^s  considérées  comme  acci- 
dents de  travail.  Thèse  de  Paris,  1904.  H.  Jouve. 

•Ganiat/re  (Bohert).  — Contribution  à l’étude  de  l’auto-intoxication  saturnine  consi- 
dérée dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l’hérédité.  Thèse  de  Paris,  1900. 
Jules  Bousset. 

■Germont  (Léopold).  — Contribution  à l’étude  de  l’auto-intoxication  gravidique  d'a- 
près une  statistique  prise  à la  maternité  Baudeloque  depuis  sa  fondation  jus- 
qu’au 1er  janvier  1S93.  Thèse  de  Paris,  189.1  Ollier  Henry. 

Herrgott  (A.). -^Un  cas  de  putréfaction  fœtale.  Ext.  des  Ann.  de  (ji/nécol.  et  d'obs- 
tét.,  mai  1897,  G.  Steinheil. 

Lelièvre  (Eugène).  — Variole  et  gros.sesse,  leur  inlluence  réciproque  chez  la  mère 
et  l’enfant.  Vaccine  chez  la  femme  enceinte  (d  le  nouveau-né.  Thèse  de  Paris 
1902.  L.  Boyer. 

Malvoz  (E.).  — Tranmission  utéro-placentaire  des  microorganismes.  Ann.  de  V Insti- 
tut Pasteur,  1888. 

Margoulieff  (^MUe  |{.).  — Conirihution  cà  l’étude  de  la  variole  contractée  par  le  fœtus 
dans  la  cavité  utérine.  Thèse  de  Paris,  1889.  G.  Steinheil. 

Moreau  (René).  — Des  infections  et  des  intoxications  d’origine  intestinale  au  c(jurs 
de  la  puerpéralité.  Thèse  de  Paris,  1905.  H.  Jouve. 

Niltis  (Jacques  de).  — Les  maladies  infectieuses  et  l’hérédité.  Presse  médicale  n o 
9,  1905. 

Perret  (Simon).  — De  la  septicémie.  Paris,  A.  Delahaye  cl  Ch-^  1880. 

Quédec  (Etienne).  — Des  rapports  entre  les  infections  maternelles  et  les  infections 
infantiles  pendant  les  suites  de  couches.  Thèse  de  Paris,  1905.  H.  Jouve 
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lUnant  (J.).  — rmtoxicafioii  saturnino  olironi(iue.  l’aris,  1H75,  A.  Dolaliayt'. 

lienmü  (J.). — Dp  l’imprôgnalion  niateriiolle  ou  intVotion  luarifalo.  Thhe  de  Paris  . 
U)0ô.  (î.  Steinheil. 

hichard.  — htiulo  sur  lus  inloxicalioiis  aliincntain's.  77/m'  de  Paris,  1900.  Vigot 
frères. 

Hoche  (Jean).  — Les  poisons  de  l’organisme  et  la  gestation,  l’aris,  1901,.!.  Rousset. 
Hnijer  (H  ) —Les  maladies  infectieuses.  .Masson,  l'aris.  1902.—  Les  infections  con- 
génitales et  l’hérédité.  Masson,  Paris,  1902. 


(«éuéralités 


Hygiène  et  médecine  sociale.  — lai  (piestion  se.xuelle:  l’instinct  de  reproduction  et 
la  prophylaxie  dans  leurs  rapjiorts  avec  la  mortalité  et  la  morhidilé.  — L’hé- 
rédité normale  ; ses  lois  et  ses  anomalies;  les  dégénén'scences.  — L’hérédité 
pathologique  ou  morbide:  ses  causes,  .ses  effets,  sa  projihylaxie ; la  consan- 
guinité, 1 hérédité  névropathique  (*t  morbide.  — Pathologie  de  la  grossesse  : 
mal.idies  obstétricales,  |)athologie  de  l’embryon,  du  fiïdus  (d,  du  nouveau  ué. 
l uéricultnre.  Hépcqndation.  — La  criminalité  et  les  loxi-infections. 

hnion  (Louis).  Les  maladic'S  populairt's  (maladies  véuérimmes,  alcoolisme',  lu- 
herculose).  Masson,  lt)05. 

Hazons  aul).  Inilueucf*  de  la  jirofession  sur  la  morbidité.  Hevue  scientijiqHc, 
t.  I,  11'^'  -1,  2.9  janvier  1904. 

L *‘m*rgi(‘  di*  croissauci*.  hj}icijclopedie  scieii I ifiqae  des  aide  mémoire, 

Masson. 

Pinard.  — De  1 hérédité.  Ixerae  d'ohsfétriqne  et  de  pédialrie,  février  1901. 

/é///n///////e.  — .Man liai  of  antenatal  Pathology  ami  Ilygiene,  2 vidumes.  — Patho- 
logie de  I embryon,  1904.  (ireeii  and  sons.  I''.dinhurgh,  lyondon. 

— Diseases  and  (h'formities  of  the  fodiis.  Oliver  and  Royd.  I'’,dinhiirgh.  ISDo. 

Hofjer  01.).  Introdiiclion  à l’étude  di'  la  médeciiuq  2<‘  édil.  — Pathologie  du 
hetiis.  Hérédité,  p.  2(;:9.  .\aud,  Paris,  1901. 

Les  maladies  infectieuses.  Les  infections  coiigéuilales  et  l'hérédité,  p.  1210. 
.Masson,  1902 

I erier  - .\nn.  de  mederiiie  et  rliininile  Infaiililes  'La  colh'ctiou  depuis 

l’originei. 


Bouchard  — Traité  di'  pathologie  générale',  T.  I,  .Masson.  190.9  Arlich's:  Mathias 
Hiival,  Patlu)geiii('  générait'  de  rt'inhryoïi,  tératogénie.  — Lt'  (it'iulre:  L’hé- 
rédité ('t  la  pathologie  générale. 

(’hantemesse  et  |•odu^!jssol.^ku.  -T.  I,  Nanti,  1901.  Ilérétlité,  p.  47. 

Le  hayttec  (Félix).  Pathologie  générale.  — L’IIérétlilé  physit|iit',  p.  1 97.  I lérétlilé 
iiu'iitlelieimt'  ou  hérétiité  ties  commensaux,  p.  21  ô. 

Bonnef)  (Léon  et  .Maurice).  Lt's  métiers  tpii  tm>nt.  Rihiiographit'  sticiale,  1900. 

(rosfoii  (Paul).  Hygit'iie  stjcialtt.  r.onirihulioii  à la  lultiî  ctmlnt  les  caust's  tle  tlé- 
generesct'rict'  tle  res|)èce  hiimaim'  ('t  les  malatlies  tpii  les  |trovt)(|ut'iit  (alcoo- 
lisme, caiict'r,  syphilis,  tuherciiltts(').  Bid/elin  de  la  Société  de  Dermatologie  et 
de  Sf/philif/raphie,  2.9  avril  1900,  p.  10.  Imprinu'rie  tlii  ctmimerce,  Havre. 

Ijdcroi.r  < — Lettre  sur  la  criminalité  infantile,  (iiiillaumt',  LSSO. 

Ijondtroso  ((7''sar'.  fy'htmime  criminel.  Alcan,  1S9.9. 

(tiieqo  (Henry).  — (.tmtrihiition  a l’étmle  stalistit|iit*  sur  la  criminalité  eu  l''raiici', 
th;  1890  à 190<).  .Michaloii,  1902. 
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— Précis  des  maladies  bleimorrliagi({iies.  U.  Steiiiheil.  Paris,  1S94.  — 
Congrès  et  rapports  sur  la  syphilis:  Vienne,  Moscou,  liondres,  Paris.  — The- 
duration  of  the  period  ol'  contagion  in  syj)liilis  (Third  nileniational  coïKjreHH 
of  Derm'itolofi!/).  London,  p.  44G. — Rapports:  Hntchinson,  Canipana,. 

Lassar,  Fenlard. 

liruca  (Paul).  — De  la  prétendue  dégénérescence  de  la  population  française.  Paris, 
1H67,  E.  Martinet. 

Gnlippe  ( \ .).  — L’hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence  et  les  familles  souve- 
raines. Paris,  1905,  Masson  et  C". 

Larger  (Henri).  — Les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence.  Paris,  1901. 
\’igot  frères. 

Martin  lErnesti. — Histoire  des  monstres  depuis  l’antiquité  jus({u’à  nos  jours. 
Paris,  1S80,  C.  Reinwald  et  C'®. 

Morel  (B. -A.). — Traité  de  ilégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de- 
l’espèce  humaine  et  des  causes  ([ui  produisent  ces  variétés  maladives.  Paris, 
1<S57,  .J  -B.  Baillière. 


Nordan  ( Max).  — Dégénérescence.  Paris,  1903.  F.  Alcan. 

Vatton  (Edmond).  — Monstres  dans  l’art.  Êtres  humains.  Animaux.  Bas-reliefs. 

Rinceaux.  Fleurons.  Paris,  E.  Flammarion 
Hiriz  [E.  ) -De  l’hérédité  mitrale.  Ext.  de  la  Presse  médicale,  n.‘>  75,  1903,  Paris 
C.  A' and. 

Jaeobij  (Paul).  — Études  sur  la  sélection  chez  l’homme.  Pari.s,  F.  Alcan.  1904. 
Lorin  (.Marc).  — Aperçu  général  de  l’hérédité  et  de  ses  lois.  Thèse  de  Paris,  1875. 
Ch.  Noblet. 

Le  Dantec  (Félix).  — Les  influences  ancestrales.  Paris,  Iv  Flammarion. 


tnicas  (Prosper).  — Traité  philosophique  et  physiologi((ue  de  l’hérédité  naturelle 
dans  l’état  de  santé  et  de  maladie  du  système  nerveux.  T.  l,  Paris,  .T.-B 
Baillière,  1847. 

Uignano  ( Eugenio).  — Sur  la  transmissihilité  des  caractères  acquis,  hypothèse 
d’une  centro-épigenèse.  Paris,  F.  Alcan,  1906. 

Brac.het  (Auguste).  — Pathologie  mentale  de  5 rois  de  France.  Louis  .\'I  et  ses  as- 
cendants. Une  vie  humaine  étudiée  à travers  six  siècles  d’hérédité,  852-1483. 
Paris,  li)03.  Hachette  et 

Costantia  — Scientia.  I/hérédité  accpiise.  Paris,  C.  Naud. 

Debierre  (Ch.)  - L’hérédité  normale  et  pathologique.  L’cmivre  médico-chirurgical, 
n.o  4,  oct.  1897,  Paris,  Masson  et  C". 


Debret  (1  ernand-.lul  es).  l,a  sélection  naturelle  dans  l’espèce  humaine.  Contribution 
à l’étude  de  l’hérédité  convergente.  Thèse  de  Paris,  1901.  (1.  Steinheil. 

Dzlamare  (Hahr  i el). Recherches  expérimentales  sur  l’hérédité  morbide;  rôle 
des  cytolysines  miternelles  dans  la  transmission  du  caractère  acapiis.  Thèse 
de  Paris,  1903.  F.  Alcan. 

Ddage  (\  ves).  — L’hérédité  et  les  grands  problèmes  de  la  biologie  générale.  Paris, 
1903,  Schleicher  frères  et  C 


Tmissagnves  .I.-R.).  _ |)o  Pi  régénération  physi([ue  de  l’espèce  humaine  [lar  l’hy- 
giène de  la  famille  et  en  particulier  du  rôle  de  la  mère  dans  l’éducation  phy- 
sique des  enfants.  Paris,  1867,  i.-B.  Baillière  et  (ils. 

Torel  (Auguste).  — L:i  qiie.slion  sexuelle  exposée  aux  adultes  cultivés.  Steinheil 
1906. 


l'.ducatiijii  et  h(*redité.  Etude  sociologi(|ue. 


Paris,  F.  Alcan,.  1904. 
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<iiuard  (F. -P.). — Reviu*  critiquo  sur  los  lois  de  la  formation  des  sexes.  Paris,  O. 
Doiii,  1903. 

Il illeNuind  (C.)  et  R.  Pétrucci.  — Théorie  de  l’hérédité.  Théorie  de  l'immunité. 
Pathogénie  et  physiologie  pathologique  générales.  Ext.  du  Manuel  de  pathol. 
ijénérale  de  Moi/uac.  Paris,  Steinheil,  1H97. 

Astemjo  (Alj)house).  — Rapport  du  poids  des  enfants  à la  durée  de  la  grossesse. 
Thèse  de  Paris,  1905.  H.  .louve. 

liachimont  (Alexandre).  — De  la  puériculture  intra-utérine  au  cours  des  grosses- 
ses gémellaires.  Thèse  de  Paris,  1899.  G.  Sternheil. 

Breschet  (G.)  — Études  anatomiijues  de  l’œuf  dans  l’espèce  humaine. 

■Phédecille  (Maurice). --  1 )u  j)lacenta  prtevia.  Les  dystocies  qu’il  peut  engendrer  en 
dehors  des  hémorrhagies.  'Thèse  de  Paris,  1904.  J.  Roussel. 

/Jousin  (C.).  — De  l’imprégnation  de  la  mère  (télégomie),  d’après  les  données  actuel- 


les de  la  zootechnie.  Paris,  11.  .louve. 

Jtecé  I Charles).  — Rétlexions  criticiues  sur  la  puériculture.  Essai  do  puéricultuia' 
prati((ue.  'Thèse  de  Paris,  1902,  Vermot. 

Dajour  (M"*  R.).  — Du  rapport  du  poids  Létal  au  poids  placentaire  dans  les  mal- 
formations fœtales.  Etude  statisti([ue.  'Thèse  de  Paris,  1903.  F.  Levé. 

J>uval  (.Mathias).  — Pathogéuie  générale  de  l’emhryon.  Tératogénie.  'Traité  de  pa- 
thologie ijénérale  de  Bouchard.  .Masson,  1903. 

— La  segmentation  et  la  formation  du  blastoderme;  hlastula  et  gasirula.  Ext.  des 
Ann.  (j!/nécol.  et  d'obstét.,  ocl.,  1890.  G.  Steinhçil,  Paris. 

Lassudrie  Emile).  — Pathogénie  de  réclamj)sie.  Paris,  1901,  .l.-R.  Rallière  et  lils. 

Ijpfjou  (Eriu'st).  — Ouelques  considérations  sur  le  développement  du  fœtus.  Mensu- 
rations et  pesées  aux  dilTérents  âges.  'Thèse  de  Paris,  1903.  .1.  Rousset. 

L"pa;ie  (G.). — Fonclioimenumt  de  la  maison  d’accouchement  Raudeloque,  dirigée 
par  h‘  prof.  .-\.  Pinard.  Paris,  1895,  G.  Shunheil. 

Pecker. — La  puéricidture  j)ar  l’assistance  à domicile.  Meulan,  Firmin  Roger,  1901. 

Pinard  (.\.). — De  la  puériculture.  Réjjonse  à M.  Rertillon.  Ext.  de  la  Revue  d'ob- 
stét. et  de  prcdiatrie,  aoilt  1897,  Paris,  G.  Steiuheil. 

— Grossesse,  i’aris,  G.  Masson,  1887. 

— Du  fonctionnement  di*  la  maternité  de  Lariboisière  et  des  résultats  obtenus 
tlejuiis  1882  jus(|u’en  1887.  Paris,  1887,  G.  .Sl(îinh(nl. 

Jtofjer  (II.).  — Introduction  à l’élnde  d(>  la  médecine,  2e  édit.  Pathologie  du  fœtus 
Hérédité,  p.  203.  Naud,  1904. 

O'uitrac  |E.'.  — .Mémoin>  sur  l’innueucc  de  l’hérédité  sur  la  produclion  de  la  surex- 
citation nerv(*use.  Sur  les  maladies  <{ui  en  résidteni  et  des  moyirns  de  les  gué- 
rir. Bull,  de  l' Acad,  roi/ale  de  méd..,  t.  IX,  p.  208,  1842. 

Marinai  .[.). — Contribution  à l’étude  de  l’hérédité  chez  les  paralytiques  généraux. 
Thèse  de  Pari'>,  1899.  Ollier  Henry. 

Rnffran  (.\.).  — ■ L -s  déséquilibrés  du  systèm-*  nerveux.  Étude  clinicjue  et  thérapeu- 
ti(|ue.  Paris,  1903.  Asselin  et  Houzeau. 

Rai/niond  (F.). — Sur  h;  tremblement  essentifd  héréditaire.  Ext.  du  Bull,  médical, 
mars  1892. 

Sollier  (.\lice).  — De  l’état  de  la  drmtition  chez  les  enfants  idiots  et  arriérés,  (,’ou- 
tribiition  à l’étude  des  dégénérescences  dans  l’espèce  humaine.  'Thèse  de  Pa- 
ris, 1887.  .\.  Delahaye  et  I^ecrosnier. 

JUnulrn  (V.),  De  l’atroj)hie  des  mmnbres  due  à la  paralysie*  infantile  dans  ses 
rapports -avec  la  greessesse.  Ext.  «les  Ann.  de  (fj/nécol.  et  d'obstét.,  mai  1891. 
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Bézji  et  Sarda.  - Deux  c;is  d’hystérie  c[i(‘z  l'eiifaiil.  Ext.  d(*.  la  Berne  mens,  des 
niid.  de  V enfance,  décembre  1RD7. 

Béza.  — Q)iiel(iu(‘S  formes  de  la  méniiif^iUî  chez  l’cMifant.  Ext.  de  la  Berne  niens- 
des  nnd.  de  I enfance,  185)3,  pag.  f)75. 

hanfrez.  — Les  paralysies  obstétricales.  Ext.  d(>s  Ann.  de  (ji/né'col.  et  d'obstélriqnc. 

Dejerine.  — l/hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  'l'Iièse  i/onr  l'ai/ré- 
f/alion.  Paris,  1881!.  Asselin  et  llouzeau. 

Pnsarf  (Oscar).  — Hérédité  de  l’épile])sie.  Thèse  de  Paris,  18(55.  A.  Parent. 

Féré  (Cil.).  — Ea  famille  névropathi(|ue.  Paris,  F.  Alcan.  1898. 

Ferre  (.-Vndré).  — Du  mariage*  des  épileptiepies.  Thèse  de  Paris,  1899.  .louve  et 
Dover. 

Feieirv  ((!.).  ■ — De  la  pathogénie  des  paralysies  brachiales  cln*/.  h*  nouveau-né.  Pa- 
ralysies ohstétricaU's.  Ext.  d(*s  Ann.  de  (junécol.  et  d ohstét.,  janvier,  1897. 

Handron  (E.).  — De*  rantéflexion  congénitale  dans  ses  rap|)orts  avec  la  stérilité  et 
son  traitement,  ('onijrès  périodique  de  (ji/néeoloqie,  d'ohsf étriqué  et  de  pa-dia- 
trie,  3'“  session.  Xant(*s,  septembre  1901.  R.  Guist’hau,  A Dugas. 

Bienrenu  (Paul).  — Le  tremblement  essentiel  congénital.  Thèse  de  Paris,  1902.  .1. 
Rouss('l. 

Blancard  (Charles).  — Sur  h;  rôle  de  ramuios  dans  les  malformations  congénitales. 
Thèse  de  Paris,  1902.  .1.  Roussel. 

Brader  iPaul).  — Contribution  à l’étude  du  stridor  laryngé  congénital  des  nourris- 
sons. Thèse  de  Paris,  1901.  .1.  Roussel. 

Bnis.son  (.Iules). — Dystrophie  congénitale  multiple*  du  tissu  élastiepie.  Thèse  de 
Jbtris,  1904.  .Mi(  balon. 

Conriillier  (Léon).  — Contribution  à l’étiologie  et  à la  ]iatbologi(*  du  pied  bot  con- 
génital. Paris,  1898.  Asselin  et  llouzeau. 

iHtfonr  illenrii.  — De*  l’origine  cenigénitale  de  certaines  syringomyélies.  Bull.  Soc. 
anat.,  jiiille*t  1897. 

Feoffel  (Maurice*).  — Oe-clusion  intestinale  congénitale  cbe*z  le  nouveau-né.  Thèse 
de  P iris,  1900.  Ollie*r  Henry. 

Farqeas  i.l.-R.j.  Etuele*  sur  l’absence*  congénitale*  de*  la  reetule*.  Thèse  de  Paris 
1900.  .louve*  e*t  Royer. 

Uuérin  (J.) — Difformités  ceeugénitab'S.  Recherches  sur  les  diffeermités  congénitales 
(•liez  le*s  meenstres,  le  i’eetus  et  l’enfant.  Paris,  1880. 

Kinnisson  (E  ) — Contribulieui  à l’étude  de  la  patbogénie  et  du  traitement  des  lu 
xatieens  ce)ngénilale*s  ele*  la  hanche,  l'ixt.  de  la  Berne  d'orthopédie,  n<>  3,  1894 
(î.  .Masson. 

Leprinee  (Henri). -- Cendrihut ion  à l’étude  île  la  main  hede  e’eengénitale.  Thèse  de 
Paris,  1900.  Vige)l  frère*s. 

Marjan  (A.-D.).  — La  iléhilité  e*ongénitale*  des  e*nfauts  nés  avant  terme  et  seen  trai- 
le*menf.  Ext.  ele  la  Berne  d ohstét.  et  de  pædiatrie,  janvier  1894.  G.  Sfeinheil. 

Payennerdte,  — La  langue  [ilicaturée  symé(ri((ue  ceingénilale  dite  «langue  scrotale». 
Paris,  1905.  .Iides  Reeussef. 

Sonqnes  (.\.).  — Contrihutieni  à l’étude  de  la  forme*  familiale  de*  la  parà])légie  spas- 
mexliepu*  spinale*. 

Tissier  (Paul).  — De  l’iidluene*e  de  rae*.couchement  anormal  sur  le  développement 
lies  lrouhle*s  cérébraux  de  l’enfant.  Paris,  G.  Steinheil,  1899. 

Brassart  (G.).  — Etude*s  de  la  ceeusanguinité.  Thèse  de  f'aris,  1905.  H.  .louve. 

Giltet  (Théeephile).  — Contribution  à l’étuik*  du  rôle  de*  la  consanguinité  dans  l’étio- 
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logie  (le  {'(‘[(ilepsie.  de  l’hystérie,  de  l’idiotie  et  de  l’imbécillité.  Thèse  de  J*a- 
ris,  IDOO.  L.  Hoyer. 

(iottsch(dek  (A.).  — Valeur  de  l’iiitluence  de  la  consanguinité  sur  la  production  de* 
l’idiotie  e^.  de  l’épilepsie.  'Thèse  de  Paris,  1889.  A.  Davy. 

Apert  (Vj.)- — I.ies  enfants  retardataires  I Arrêts  de  croissance  et  troubles  de  déve- 
loppement). J. -B.  Baillière,  1902. 


Haffet  (E  ) — ha  dépopulation  j)lus  spécalmeut  envisagée  au  ])oint  de  viu'  obsté- 
trical 'Thèse  de  Paris,  1909.  II.  Jouve. 

Hecherei  (Jean).  — Étude  de  (jueb|ues  causes  d('  mortalité  infantile  dans  le  dépar- 
tement des  Cùtes-du-Nord  et  principalment  dans  les  environs  de  Lamballe. 
Thèse  de  Paris,  1899.  Jouve  et  Boyc'r. 

liertilloH  (Jac(jues)  — De  la  morti-natalité  selon  l’àge  du  fœtus  et  selon  l'àge  de- 
là mère.  Kxt.  de  V Annuaire  sfnfistiqne  (/’  la  cille  de  Paris.  1894,  Imprimerie 
munie  pale,  1890. 

Hertrnnd  (Marcel).  — h’infantdisme  dystbyroïd  en.  'Thèse  de  Paris,  1902.  h.  Boyer. 

Bonnet  (Charles).  — Dépopulation  et  repopulatb)n.  'Thèse  de  d'aris,  190.3  H.  .louve. 

Brissand  et  H.  Meii/e.  — Gigantisme  et  acromégalie.  Journal  de  niéd.  et  de  rhi- 
rnrpie  pratiques,  25  janvier  1895.  A.  Coccolz,  Paris. 

Braumherfjer  {ViinW  — Etude  d’hygiène  infantile.  Rachitisme  el  crèches.  'Thèse  de 
Ihtris,  ltt02.  .1.  Rousset. 

Badin  (R.).  — Les  «Mifants  débiles  Presse  méd.  1902,  no  97,  Paris,  C.  A’aud.  — La 
mortalité  infaidile  d<*  0 à 1 an.  I'’xt.  de  VOhstélr iqiie,  janvier  1903.  O.  Doin. 

Baron  (Henri).  — De  ([uehiues  causes  de  la  mort  du  nouveau-né  venu  à terme  et 
viable,  dans  h*s  prendères  heures  (pii  suivent  la  naissance.  Paris,  F.  Levé, 
1904. 


('aruetle  ( Robert).  — L(*s  dystrophies  du  cartilage  de  conjugaison  dans  leurs  rap- 
[lorts  avec  la  croissance  générale  du  s((uelett(v  'Thèse  de  Paris,  1904.  .1. 
Rousset. 

t'hariale  Emile).  — Du  traitinnent  spéciliipu!  dans  les  hydrocéph.dies.  'Thèse  de- 
Paris,  1903.  .\.  Michalon. 

— .Malformation  faciale,  section  par  une  bride  amnioli(in((.  Arch.  de  qiinécol.  el 
d'ohstétrlqne. 

ConmaiBean  (Louis).  — Etmh?  sur  le  mouvement  de  la  [ifipulalion  (>n  l'ranc((.  'Thè- 
se de  Paris,  1885  Ollier  Henry. 

Coalon  — De  l’augmentalion  du  poids  dans  les  jours  ipii  précè(h;nl  la  mort  du 
nourrisson.  'Thèse  de  Paris,  1903.  C.  .\and. 

('ourrenr  (Ed  ).  — De  la  pathogénie  du  rachitisme  'Thèse  de  T'aris,  1898.  P.  Delmar. 

(Jurif  (.Alfred).  — Traitement  du  spina-hitida.  'Thèse  de  Paris,  1900.  L.  Rover. 

/>«/'/(/ I Gustave)  — .Mémoire  sur  la  durée  du  travail  de  l’avorl(.Mnent  criminel  par 
marKPUvres  directes.  'Thèse  de  Paris,  18!)9.  01li(‘r  Henry. 

I >eherpne  {V,  ). — Statisti(pi(Mlu  dr.  Auvard  pendant  les  années  1902  et  1903  Thè- 
se de  Paris,  H)05.  A.  .Michalon. 

Delaeour  i Joseph).  — Le  syndrome  adénoïdien  Ozène,  végétations  adénoïdes, ;ippen« 
(licite  chroniipie  Paris,  19()L  ,\.  .Maloine. 

Desormeaar  Berçais.  — Descri|»tion  d’un  fodiis  humain  monstrneux,  devant 

former  un  genre  à part  sous  le  nom  de  pseiidacéphale.  Paris,  18(i0.  .\rthus 
Berthrand . 

I faraUe  (VAn\()\u\).  — l.a  microcéjdialie  au  point  de  \ ne  de  l’atavisme  Paris,  1880, 
E.  Martinel. 
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Dvchamp  (C.-.l  ) — De  rinsuflisimce  des  défenses  de  1 organisme  cliez  le  nom  eau 
' né  Thèse  de  l‘aris,  lOO-l.  H.  Jouve. 

DtieoKrnnii  {F eman^]). — Des  moyens  de  combattre  la  dépopulation  par  la  dimi- 
nution de  la  mortalité  infantile  et  principalement  on  fav<)risant  1 allaitement 

maternel.  Thèse  de  Taris,  IbOO.  J.  Roussel. 

(Adrien).  — (’oidribulion  à l’étude  de  la  polydactylie.  I iièse  de  1 ai  is,  1905. 

.1.  Rousset. 

hJscamîc  (Paul).  — Coidribulion  à l’élude  clinique  des  avortements  et  en  particu- 
lier des  avortements  criminels.  Thèse  de  Taris,  1903.  Ollier  Henry  et  Ci®. 
f'Aienne  (L.-F.  Maurice).  — Maternité  et  misère.  Assistance  par  les  refuges  ou- 
vroirs.  Thèse  de  Taris,  1905.  Mellotie,  Châteauroux. 

(Charles).  — Le  service  médical  dans  les  crèches.  Thèse  de  Paris,  1900. 

L.  Royer. 

Terrier  iFinû).  Relation  de  nutrition  entre  le  scpielette  et  les  dents.  ( tdontolo- 
gie,  ostéocie.  Thèse  de  Taris,  1900.  G.  Carré  et  C.  Aaud. 

F’/-(DiçoLs  (.Marcel).  — Caractères  et  élmuige  des  jirémalurés.  Thèse  de  Taris,  1903. 
.1.  Rousset. 

(irareJotfe  (Eugène)  — Contribution  à l’étude  des  anomalies  de  développement  de 
l’extrémité  céphaliifue  Un  cas  de  cyclopie.  These  de  Taris,  1905  J.  Rousset. 
G ?-ése/ (Pierre).  — Des  malformations  rachitiques  du  membre  inférieur  chez  l’en- 
fant Paris,  1900  G Steinheil. 

(iaignard  [K  ).  — De  la  protection  des  nouveau- nés  Paris,  1<S81.  Rerger-Levrault 
et  C'« 

(Inilhert  (A  ).  — Contribution  à l’étude  de  la  res[)u-ation  stridoreuse  chez  les  nou- 
veau-nés. Titèse  de  Taris,  1900.  L Royer. 
llahn  (Camille).  — Des  prématurés;  caractères,  pronostic,  traitement.  Paris,  1904. 
G.  Steinheil 

Herrgolt  (Alph.).  — Contribution  à l’étude  de  l’étiologie  des  hémorrhagies  gastro- 
intestinales chez  le  nouveau-né  Ext.  desMmi.  de  gynécol.  et  d'ohstét.  1893  p.  52. 
llossein-llaidar.  — l.e  rôle  de  la  croissance  dans  les  maladies.  Thèse  de  Taris, 
1897.  Il  Jouve 

./c.ç.s'o»  (.\lbert-Georges).  — Nanisme  et  infantilisme  cardiaques.  TJièse  de  Taris, 
1905  H.  Jouve 

Johaimessen  (Axel).  — Sur  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  d’un  an  en  Norvè- 
ge. Ext.  de  la  Tev.  des  mal.  de  l'enfance,  janvier  1901 
Kahorn  (llyac).  — Des  causes  de  la  mortalité  comparée  de  la  première  enfance 
dans  les  principaux  climats  de  1 Europe  Paris,  .\.  Delahaye,  1878;  Rruxelles. 
Il  Manceaux. 

Laurent  (Émile)  — l/état  actuel  de  la  (picstion  des  enfants  assistés  à propos  de 
la  récente  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  Age.  Paris,  1871,  Guil- 
lemin  et  Cj®. 

Legier  ((ieorges).  — Contribution  à l étude  de  la  mortalité  infantile.  Les  lois  actuel- 
les ne  [)rotégeant  pas  toujours  suffisamment  l'enfant  en  bas  âge  Thèse  de  l^aris, 
1900.  ]j.  Royer. 

Levaditi  et  Taris.  — Le  rôle  des  lares  de  la  mère  dans  la  genèse  des  |)rédisposi- 
tions  morbides  des  rejetons  Jonriud  de  physiologie  et  de  pathologie  generale, 
1899. 

Lorcin  (Louis).  — Élude  sur  la  mortalité  (d  la  morbidité  dans  la  classe  ouvrière 
d(‘  Paris.  Thèse  de  Taris,  1897.  .Maréchal  et  MontoricT. 
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Manchlire  ilM).  — Mala<lies  non  traumatiques  des  os.  Ostéites  luicrohienues  et 
amicrobieimes.  Ext  du  Traité  de  ch in(r;ii<\  t 11,  déceiuhre  1895.  Paris,  ,1.-1>. 
Haillièri*  et  tils. 

Marti)i  (Albert).  — Coiii/n'tt  aational  périodique  de  (/t/uécoloqie,  d'ohstél riqae  et  de 
piediatrie.  1V‘‘  session,  Koueu,  avril  1904.  Lecerf,  Rouen. 

Meif/e  (Henry).  — Sur  le  j2[igantisme.  Thène  de  Taris,  1905.  .Albouy. 

Miynot.  — Maladies  pendant  1e  |)reniier  âge.  Paris,  1859,  \’.  Masson;  (iannat,  !•’. 
Hourroux. 

Morlat  (A.).  — Infantilisme  et  insuftisanc(>  surrénale.  Thèse  de  Taris,  1900.  .1. 
Roussel. 


Nerea  (N.).  — La  voûte  palatine  en  ogive.  Ses  eausi's,  ses  consé(iuences,  son  trai- 
tement. Paris,  1905,  H.  .louve. 

Tenet  (Gaston).  — De  l’albuminurie  des  nouveau-nés.  Rapports  avec  ralbumiiu*  et 
l’éclampsie  maternelle.  Thèse  de  T((ris,  1897.  11.  .louve. 

Têtit  (Louis-Romain).  — !)<*  qnebiues  accidents  de  croissanetî.  Paris,  1887,  H. 
Jouve. 

Toaltet  (J.).  — De  l’hydrocéplialie  fœtale  dans  ses  rapports  av('c  la  grossesse  et 
raccouchenient.  Thèse  poar  l'aiygreyation,  Paris,  1880.  A.  Parent. 
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TIIIME  la  LA  PATHOLOGIE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  LÈPRE 
Par  M.  le  Dr.  P.  G.  UNNA  (Hambourg) 

l.(‘S  hMups  soni  lieiinnistMuonl  passes,  où,  <1  aprt'S  l’opinion 
nnivt'rsclle,  la  lùpn‘  ôlail  incnr;il)l(>,  où  clnupi(‘  nuMituùn  qm  ik‘  s(‘ 
laissait  p;is  lyrannist'r  par  <‘o  dotgnH*  (h'solani  no  rocnoillait  (pi  un 
sonriro  chariialilo.  tai  lùpro  a fail,  (mi  cola,  lo  nnunt^  chomin  (pu* 
la  tnl)i‘rcnlos(‘.  (’o  n’oni  ('‘t('>  (pu‘  1(‘S  l»ons  siicc(‘s  (l(‘api(‘l(pios  in(‘- 
(locins,  (pii  no  s(*  conUMilaicnil  lias  d(‘  co  «(iogino  do  connnodilo», 

(pii  y ont  in-odnit  un  (diant(om(‘nl. 

Mais  colni-ci  iu‘  consistait  d’ahord  (pu*  dans  la  doidaralion 
(jn’il  y avait  d(‘S  ch(in(jrwpnls  farornhlr.<i  ri  spoHfdiiP.s  dans  lo  cours 
(In  la  lôpr(‘.  On  supposa  (|ik‘  les  soiolisani  RiK-risons  d(‘  l(‘pro 
avaient  coïncidé,  par  hasard,  av(‘c  d(‘  hdlos  anudiorations  sponta- 
né<*s  (d  (pio  los  inédocins  ohsinvanls  s’olaictnl  lfoinp(*s.  t.h  bien! 
(diaipio  médocin  qui  a ol)S(‘rvé  Ixaiiicoiii)  de  léproiix  c.onnaît  ces 
améliorations  périodi(pi(‘s,  (‘xc(‘ssivomonl  faihh'S,  par  ('Xiniiplo  on 
cas  do  chariffomonl  de  (diinat,  di‘  soins  à l’hôpital,  (pi  il  s(>rait 
mionx  do  nomnior  nno  halte  passatréro  (pi’iino  anudioration  nddlo. 
Mais  ancnn  ohs(M-vatonr  export  no  confondra  c(‘S  conditions  av(‘c 
les  améliorations  rapides,  frlalanlrs  et  pres(pu‘  prcroi/ahlrs, 
comme  colles  (pii  apparaiss(ml  en  considpience  d’iin  trailmmmt 
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'énergique  et  heureux,  (’elui  (jui  a vu  une  fois  ces  améliorations 
suliites,  artiüeielles,  de  lépreux,  les  estimera  justes,  en  liés  heu- 
reux événements  tliérapeutiques. 

Mais  aussi  (‘ette  objection,  i»araissant  scienlirniue,  et  ne  lé- 
moignant  ([ue  d’un  manque  d’expérience,  se  perdit.  Ti  horizon  des 
médecins  euro[)ée,ns  s’élargit  ))ar  les  voyages  des  léprologues 
dans  des  C(jiitrées,  où  il  y a moins  de  médecins  théori(|ues  (pie 
de  masses  de  lépreux  et  à coté  de  ceux-là  une  médi'cine  vulgaire, 
primitive,  et  des  médecins  empiriques  non  liés  par  un  dogme. 
Ehlers  et  Cahnheim  examinèrent  les  lépreux  de  Crète  et  trouvè- 
rent des  malades  guéris.  Mais  c’est  surtout  Tonkin  au(|uel  nous 
devons  beaucoup;  car  examinant  les  lépreux  du  Soudan,  et  y 
ayant  trouvé  de  nombreux  cas  de  guérison  de  la  lèpre,  il  repro- 
che ouvertement  aux  médecins  européims  d’avoir  déclaré  injuste- 
ment que  la  lèpre  était  incu rallie. 

Cependant  c’est  aussi  dans  les  pays  civilisés  que  les  rapports 
•sur  des  améliorations  et  guérisons  de  la  lèpre  ont  augmenté  et 
d’une  telle  façon  qu’il  est  impossilile  de  les  omettre  et  de  les 
négliger. 

Ainsi,  on  a publié  des  cas  d'améliorations  étonnantes  et  des 
guérisons,  en  ce  ([ui  concerne  les  remèdes  internes: 

Par  Vhnilc  (j/piocardique:  Pesnier,  llalloiieau,  du  Castel, 
Hrousse  el  \’ires,  Miquel,  Vansebne  8ée,  Danlos,  Veyrières  en 
France;  Morrow,  Fox,  Hopkins,  Black,  Dyer  dans  V Amérique  du 
Aord  ; Bibl),  Espada,  Alfonso  dans  V Amérique  centrale;  Noël, 
Sommer,  Eutz  dans  U Amérique  du  Sud;  Talvvik,  Kupffer,  Sclia- 
pbir,  Hirscbberg  en  Russie;  Baelz,  Tasbiro,  lakuraiu'  en  Japon; 
Tbiu,  Savill,  Abraham  en  Angleferre;  Donitz  en  AUemagne ; Isidor 
von  Neumann  en  Autriche;  Tourlulis-Bey  en  Egypte;  Eilareto- 
[)ulo  en  Grèce. 


Du  baume  Gurjun:  Beissner  et  Eoft.  Par  les  préparations 
mercurielles:  Meyer,  Crockm-,  llaslund.  De  la  sirgehnine:  Piffard, 
Eox,  Dyer,  Kalindero. 

Par  Varsémic  : Clück,  Ilutcbinson,  Bamon  de  la  Sota  y Las- 
tra.  Bardes  prépara  lions  salicgliques  : Danielssen,  Tailz.  \)el’ichlhgol: 
Bidmikap,  Manssurow,  Plucker,  Brault,  àloraïtis.  Par  Vaïrol:  For- 
nara.  Du  chinosol:  Millier.  Ouaiit  à Tutilité  des  ha i)i.s  chauds, 
la  i)lupart  d('s  auteurs  sont  d’accord.  Le  traitonent  externe  indi- 
qué |)ar  moi  a été  employé  avec  le  meilleur  succès  ])ar  Dreck- 
mann,  laitz,  Manssurow,  Plucker,  Lima,  Dubreuilb. 

Danielssen  aussi  a congédié  comme  guéris,  d’après  l’altesta- 
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tioii  (l’Armauer  Hansen,  l)ean(*oni)  de  lépreux  de  l'lio|)ilal  de 
1 aingej^aards  a liergen,  et  attribue  la  guérison,  en  partie  aux  re- 
mèdes, tels  (iu(‘  la  soude  salic.ylique,  en  i)artie  aux  bons  soins  de 
rho[)ital.  Atais  Arinuuer  Hansen  ne  croit  ni  à run  ni  à l’antre. 

Il  admet  (pie  la  lèpre  soit  curable  dans  d(‘s  cas  rares,  mais 
alors  «elle  guérit  par  elle-meme».  Il  dit,  d’um^  façon  courte  et 
précise;  «Il  nous  est  impossible  de  contribue!-  en  quelque  chose  à 
la  guérison  de  la  lèpre».  Je  ne  jniis  (pi’approu vei'  cette  phrase,  si 
je  suppose  (pi’.Vrmauer  Hansen  parl(‘  au  pluralis  majestatiims.. 
Mais  heureusement  dans  la  médtu'ine  la  théorie  n’a  jamais  à din^ 
le  dernier  mot. 

Armaner  Hansen  aurait  pu  appi'endre  de  Kaposi  et  Vidal,  deux 
praticiens  (‘xc(‘llents,  nn  p(‘u  plus  de  prudence.  Le  j)remier  dit: 

«La  lèpr(“  <‘st  une  maladie  infectieuse  jusqu'à  préseni  presque 
incurabUo), 

Iif‘  (buaiier  dit: 

«.\ous  n’avons  pas  de  spécili(]ue  contre  cetb^  affection.  (^epe)L- 
(huit  il  me  setuhie  (jue  Fou  ue  doit  pas  désespérer  d'en  Iruurer  un.'» 

(a*tf(*  contradiction  (udre  la  négation  absolm^  d(‘  riiomim*  hygié- 
niste <pii  voit  1(‘  s(ud  salut  dans  l’hospitalisalion  i)ubli(iu(*  de  tous 
h*s  léj»r(Mix,  mais  (pii  m‘  s’(‘st  jamais  donné  la  p(un('  d’en  guérir 
un  S(Mil  par  un  lra.it(un(uil  pbuii  d(‘  sacrilict's,  ('ff('cliié  ))(‘ndaiil  d(‘S 
mois  et  des  anné(‘s  d un(‘  manière*  (unu-giipu',  (*t  (‘idr(*  bis  r(*mar- 
(pies  des  |»raliciens  éclairés  (*1  prudeids,  ne  dél misant  pas  loute 
(‘Spéraiice;  de  guérison  définitive*  —cette  coni radiction  maiedn*  en- 
core aujourd’hui  à travers  loutre  la,  liltéraliire;  sur  la,  lèpi-e.  Kl  c(*lte 
contradief ion  (*sl  aussi  très  claire*  dans  ses  motifs  jiour  rinilié. 
(’ar  le*  m<atéj‘ie*l  epii  e*st  la  e*aus(*  des  de*iix  sorle^s  d’afli l’inatiems  e*st 
toiit-à-fail  eliffér(*iil . 

l’our  un  lépi-e*iix  transporté  d’un  village*  misérable*  de*  |)é- 
che*urs  de*  la  e-eMe*  norvégieume*  à riieqdlul  de  He*rge*n,  eu*  de*inie*r 
est  un  vrai  pai’adis,  eu'i  il  treuive  un  lit  ed  ele*s  v(*te*m(mts  propres, 
un  bon  re*|»as,  point  de*  soue*is,  de*s  soins  médicaux  et  la.  e-eimjias- 
sion  de*  son  enfe)iirage*,  efiii  ne  laisser  paraître*  aucun  signe  de> 
craiide*  eeii  ele*  me*[>ris,  si  horrible  epie*  se)it  son  a.i)pareMie-.e*.  (’e*lui-e'i 
n'a  poiid  envie;  d’éc,ba,nge*r  ce;tte;  Iranepiillité  délie-ie*use*  e*l  e-e*lte 
paix  be*nreuse*  e-ontre  un  traite*me*nt  se  répétant  e-baepie*  jeeiir,  fali- 
gant,  e*l  e*n  jearlie*  doule)ure;iix,  snrte)iit  si  le*s  médecins  de*  riieqiilal 
e;ux-nième*s  e)nf  des  vues  très  sce*pliepies  sur  le*s  résultats  el’iin  le*l 
lraite*nie;nt;  cl  Ini-mèrne*  veeil,  à l;i  tin  de*s  lins,  son  ce)ngé,  la.  misère 
ancienne*  e-t  son  e*idonrage*  de*ve*(oi  méfiard. 
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l‘Hi  (l(‘  toiles  cirooiistaiices  s’éteiiiL  liientôl,  la '.neilloiire  vHjloiiLé 
(le  traiter;  on  l’ait  ([uehiues  ext)ériene<;s  avec  de  nouveaux  rinnè- 
des,  avec  inéliance  et  sans  éneri^iiî,  et  hientôt  on  les  abandonne 
de  nouveau. 

Ouel  autre  aspect  nous  oiïri'  le  niatériid  d’un  médecin  prati- 
(|ue  dans  une  contrée  exempte  d(‘  la  lèpre.  Le  malade  vient  seid 
et  le  médecin  peut  et  doit  se  consacrer  lout-à-l’ail  à lui.  (’hassé 
d Une  lielle  position,  d’une  heureuse  vie  de  famille,  d’une  situa- 
tion honorable  dans  la  société  par  la  jianitpie  la  moins  fondée  et 
la  moins  raisonnable,  dès  (pte  le  diagnostic  de  la  lèpre  est  éta- 
bli, b'  malade  voit  son  salut  unicpie  dans  le  traitement  du  méd(‘- 
cin.  De  lui  déjiend  non  seulement  sa  vie,  mais  encore  le  boidieur 
de  toute  une  famille,  qui  est  bannie  par  la  société  d’aujourd’hui, 
dès  ([u’un  seul  de  ses  membres  est  atteint  de  la  lèpre.  Une  misère 
iii(lescri[)tible,  morale  aussi  bien  (|U('  pbysicpie,  l’attend,  s’il  n’esl 
pas  guéri,  (d.  même  l’abri  d’un  hôpital  lui  paraît  un  tombeau  vivant. 
H n’est  donc  iioint  étonnant,  s’il  exécute  non  seulement  très  scru- 
puleusement ce  ([lie  lui  ordonne  le  médecin,  si  même  cela  n’est 
[lossible  qu’avec  des  sacrifices  et  des  douleurs,  mais  encore  il 
[iresse  chaiiue  jour  le  miédecin  d’essayer  lotis  les  remèdes  et  cha- 
(pie  jour  (fui  n'apporte  pas  un  [irogrès  vers  la  guérison  lui  sem- 
ble perdu,  i’.st-il  donc  surprenant  ([u’en  de  telles  circonstances 
apparaissent  des  améliorations  rajiides  et  éclatantes  et  que  cba- 
ipie  progrès  excite  une  éiun-gie  encore  plus  grande  de  combaltre 
la  maladie. 


(hii  n’a  pas  encore  vu  une  telle  guérison,  à celui-là  je  recom- 
mamle  de  lire  la  description  naïve  que  donne  feu  le  docteur  Dreck- 
mann  (b  de  son  lépreux.  IViiir  savoir  et  pour  apiirendre  ce  (fu’on 
peut  faire  pour  guérir  la  lèjire,  il  n’est  pas  besoin  d’avoir  une 
série  (h(  cent  lépreux  pauvres,  se  trouvant  relativemeni  bitm,  indo 
bmts,  contents,  mais  (fuel((ue  patients  où  tout  est  en  jeu  (d.  ((ui 
luttent  aidiarnés,  avec  l’aide  du  médecin,  [lour  obtenir  la  santé. 
A l’experience  extensive,  (juantital  iv<‘,  j’oppose  l’expérience  inten 
sive,  ([iialitati v(L 

•l’ai  (Ml  moi-même  à traiter  dans  ces  22  dernières  années  (>0 
lé[)reux  et  j’ai  suivi  le  mal  (‘liez  ces  personnes  de  deux  mois  à 
douze  ans.  Le  matériel  était  toiit-à  fait  caractéristique.  Les  mala- 
des présentai(Mit  tous  la  fonir  (h  lèpre  de  la  peau  commençant 


(')  'Dreckmann.  — IJeber  Hcilimg  eiiies  Falles  \ on  l.epra  iiacli  dcr  Uniia’sdicn  .Méthode.  Mo 
iMtsheftc  F.  pract.  .Med.  Bd.  7.  pg.  1180,  iiS.S. 


:H4 


P.  G.  UNNA 


par  les  plus  légers  ueuroléprides,  libres  de  bacilles,  ne  se  irabis- 
sant  ([Il  au  coimaisseur,  jusi[u’aux  plus  graves  lé[)roines  imiver- 
s(ds  du  deruie  et  de  rby[H^demie.  La  i)lu[)art  d’entre  eux  souffraient 
(Ml  outre  de  paresLlu'^sies,  ([uel(|ues-uns  d’atropliies  inusculai- 
rt‘s  circonscrites;  beaucoup,  mais  [>as  tous,  d’une  affection  de  la 
inu([ueuse  nasale,  t|uel([ues-uns  d une  alïection  lépreuse  des  yeux, 
l’m  r(*vancbe  je  n’ai  jamais  traité  des  formes  })ures  de  la  lè[)r(‘ 
d(‘s  nerfs  et  de  la  lèpre  mutilante.  Mon  matériel  était  donc  non 
seulement  petit,  mais  encore  restreint,  c’est-à-dire  en  général:  der- 
matologi([ue.  Si  b*s  règb‘s  de  mou  traitement  se  sont  affermies  dans 
c(‘S  22  dernières  années,  (dles  ont  été  fixées,  princii)alement,  par 
la  natur(‘  d(‘  c(‘  matériel,  (à'  tiaiitcmumt  (mi  un  mot  (‘st  en  premièri* 
ligne  un  traitmneid  (lenna(olo(jiq(ie.  Kt  ce  u’(‘sl  (|U(‘  [lour  uu  maté- 
riel analogU(‘  ([U(‘  j(‘  recommamb»  le  traitiMinud  suivaul. 

\'eut-oii  avoir  dans  le  traitement  de  la  lèpr(‘  (luebjui'  succès, 
(jii  doit  avant  tout  S(*  délivrer  du  dogme  uou  jirouv'é  de  l’iiicura- 
bilit(*  d(‘  la  lèi)i‘(‘  Alors  on  se  trouva*  (*n  face  de  la  vnn’ité,  c’('ist-à- 
dire,  (pu*  l’on  a affaii’i*  à une  maladie  1res  difficile  à guérir,  pour 
la((uelle  on  m*  possède*  poiut  (b*  spécifique  unique  el  commode, 
conum*  b*  m(*rcur(*  dans  la  syiibilis.  ('’(*st*c(‘tt(*  comiiaraison  jusb*- 
m(‘id  (pii  rapp(*lb‘i’a  toul-(b*-suiti‘  à cluujue  méibuMii  expérimeidé, 
ipi’il  y a b(*aiicoup  de  cas  (b*  syphilis,  surtout  (b;s  sypbiliib's  ler- 
tiain*s,  <|iii  ne  réagiss(*ul  pas  d(*  môme  à un  frait(*m(‘ut  par  b* 
m(*rciir(“  et  l’ioib*  appliipiés  S(mi1s,  mais  (jiii  dis|)araissenl  (*nliu 
loiit-à-lait,  si  nous  combinons  c(*  trailem(*nl  a.v(*c  un  IrailemenI 
(‘xt(*rm*  éiH*rgi(pi(‘,  jiar  (!X(*mpb^  |)ai-  b*,  soufre*  ou  par  de*s  caiitéri- 
satioiis.  Car  il  (,*xisle*  évidemme*ut  dans  ces  cas  un  obstacle  indi- 
viduel ou  local  pour  epie*  l’e'ffed  spécifiepie*  du  meu'cure*  et  de*  l’iode* 
puisse  se,*  montre*r,  obslacb*  epie  nous  écartons  par  le  re*mède  acce*s- 
soire*,  epie*  ce  soit  une*  incapsulation  libr(*use  du  «virus»,  une*  infea 
clion  mixte  par  eles  organismes  différents,  ou  euicore*  ((U(*bpi(*  autre* 
(diose.  Kdi,  bien!  nous  pouvons  dire*  ([ii’il  i)e*iil  s’agir  d’une*  choses 
pareille  élans  la  lèpre*. 

.Nous  posséelons,  comme  ou  sait,  eb*s  re'inèdes  epii  auièn(*nl, 
d’après  (fuebjiies  auteurs,  (pi(*b[ii(*fois  une*  guérison;  el’aiirès  beau- 
eoiif)  d’aulre*s,  une*  amélioratiem  sensible*.  I)ans  ce  cas  il  e*sl  donc, 
il  me*  semble,  de  noire*  devoir  d’(*xannner  d’un  ce'ilé  b*s  conditions 
(jiii  ein[»èedie*nt  l’edticacifé  de*  c(*s  r(*mèeb*s  ed.  d’un  autre*  ce'ilé  ce*lles 
epii  aiigrneutenf  e*t  assurent  leurs  bons  (*ffe*ts.  Dans  la  décourerle 
de  cf’s  mojjens  aurUiaires,  individuels  ou  locan.r,  es!  peiil-élre 
f)i  fermé  le  secre!  de  la  guérison  de  la  plu  pari  des  cas  de  lèpre. 
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Xoas  cüimaissoiis  déjà  dans  la  léi)r(‘  loute  une  séri(‘  d olisia- 
•eles  contre  nos  etïels  médicaux.  F.e  plus  grand  se  trouve  dans  la 
réaction  torpide  et  Iroi)  faible  du  tissu  ambiant  delà  peau  (et  des 


nerfs)  (pie  le  bacille  (‘xc.itii  autour  d(‘  lui.  11  ne  cause  pas  une 
iiillammation  violente,  séreuse  ou  jHirulente,  mais  mi(‘ simple  liyper- 
tropbie  du  tissu  conjonctif,  de  ses  libres  (d  d’une  partii*  de  ses 
cellules,  tendant  à une  iiicaiisulation  fibreuse  des  liacilles,  tandis 
([U(‘  les  cellules  é[)ithéliales  de  toutes  sortes  r(*stent  absolunnmt 
passives.  Bref,  le  bacille  se  glisse  dans  le  tissu  el  g est  retenu,  Jîon 


expulsé- 

Un  second  obstacle  se  trouvai  dans  l’obstruction  parles  bacil- 


les de  toutes  les  fentes  lymphaticpies  du  tissu,  de  telle  sorte  (pi’il 
(‘st  impossible  (pi’un  cbangement  vif  des  matières  ait  lieu  là  où 
s'établit  dans  le  tissu  un  foyer  de  bacilles  lépreux,  et  ainsi  cpie 
nos  remèdes  n y puissent  parvenir  que  très  lentement.  Par  cet  obs- 
tacle s’expliipie  aussi  le  fait  paradoxal  (pie  les  lépromes  superli- 
ciels  vrais  du  derme  sont  plus  difficiles  à guérir  ([ue  ceux  ])lns 
profonds  de  l’bypoderme,  car  dans  le  dernier  cas  les  médicaments 
peuvent  mieux  pénétia'r  dans  le  système  lympbati(pie  libre  du 
d('rme. 


l'n  troisième  obstacle,  de  nature  tout-à-fait  spécial,  se  ren- 
contre' dans  le  bacille  lui-mème,  (pii  produit  en  lui  une  graisse 
solide:  c.’est  ponri[uoi  il  devie nt  en  général  plus  ac(*essible  pour 
des  li((uides  huileux  (pie  pour  des  liquides  aipieux.  Si  meme  il 
partage  c.ette  difficulté  avec  le  bacille  tub(‘rculeux,  il  le  surpasse 
•de  beaucoup  dans  son  inaccessibilité  locale  en  s’entourant  de 
«gloca»,  c’est-à-dire,  d(‘  masses  glaireuses  végétales,  (lui  consistent 
(‘n  bacilles  mortifiés  et  gonflés  et  (pii  contiennent  en  partie  encore 
(le  la  graisse  solide.  Cette  gloca  sépare  les  liacilles  en  partie'  du 
tissu  vivant  et  met  les  foyers  bacillaires  encore  moins  en  contact 
.av('c  nos  remèdes. 


(A'tte  mass('  inerte  végétale,  par  hupielle  la  lèpre  diffère  en- 
•core  plus  défavorablement  de  la  tuberculose,  ne  se  colore  (pie 
<très  difficilement,  et  a été  toujours  prise  jus([u’à  préseiît  pour  h' 
protojilasma  de  cu'llules  animales. 

(Uest  la  première  fois,  au  Congrès  de  la  lèpre,  à Berlin,  (pu' 
je  pus  la  démontrer  dans  toute  son  étendue,  en  colorant  diffén'in- 
inent  les  bacilles  normaux  et  les  bacilles  morts,  et  en  les  diffé- 
remMant  par  une  coloration  (loui)le  en  même  tem|)S  du  proto- 
plasma.  .l’ai  réussi  de[)uis  à colorer  par  une  méthode  beaucoup 
])lus  facile  et  plus  sure  (du  bleu  de  Victoria  et  de  safranine)  les 
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luicillos  iioriuaux  eu  hleu-uoir,  au  milieu  des  masses  d(^  haeilles' 
morts,  jaune  doré. 

( ett('  {‘oloralioti  doubU‘,  très  i)rillaiite,  nous  laisse  voir  (jue  la 
(*oid(‘ui  jaune  adhère  non  seulement  aux  masses  dev'^enues  glai- 
reuses, gontlées,  amor|)lies,  mais  aussi  à heaucoup  de  harilles  (jui 
S(*  colorent  d abord  en  bh*u  comme  des  bacilles  normaux  (par  le 
bleu  de  Victoria),  mais  ((iii  démontrent  par  leur  décoloration  fa- 
cile et  coloration  nouvidle  [>ar  la  safranine,  (pi'ils  ont  perdu  une 
substanca*  (jui  relient  dans  les  bacalles  normaux  le  bleu  de  \dc- 
loria. 

(J  (’sf  tloiic  la  première  fols  que  ïtoun  aro)is  par  cette  côtora- 
tion  (loahle  mic  méthode  farite,  qui  aoK'i  permet  de  eoastater 
({Il  mie  partie  des  tnicilles  sont  m jrfs,  tond  en  conserrant  leur  forme 
bacillaire.  On  voit  ([u'un  grand  nombre  des  bacilles  situés  (ui 
tissu  vivant  sont  déjà  mortiliés,  ainsi  (pie  probablement  un  nom- 
bre (*ncor<‘  beaucoup  plus  grand  des  bacilles  expectorés  jiar  b‘s 
malades,  par  I (‘xistence  di'sipiels  on  a si  viv(‘ment  impiiété  les 
mé(b*cins  <d  b*  public. 

I)«‘s  (‘xpérimiccs  fiiliires  suivant  celb^  méthode  doivent  nous 
é(dain*r  sur  c<‘  itoinl. 

•b*  u(‘  |M‘Ux  mampuM'  de  cib‘r  ici  un  passage  jiropliétiipu'  (b; 
l'onkin,  lirt*  (b‘  son  travail  imporlaiit; 

<d)n  dit,  (pi(‘,  (pioi(pi(‘  rindividii  sconbb'  guéri,  on  n’est  pas 
sur  (pi  il  ne  conli<‘nl  point  (b*  bacilles.  Il  peut  (*n  contenir;  (‘ela 
" pîi^s  encore  un  b,‘pr(Mix.  Il  ik‘  l’(‘st  ipi’au  moment  où  il 

S(dablit  iiiK'  ri'aclioii  d(‘S  bacilb's  conin*  b^s  tissus,  de  même  ipn^ 
(pnd(pu*s  bacilb‘s  lubcrcub*ux  dans  (b^s  foyiu's  (aiséeiix  (d.  c.alcai- 
r**s  du  poumon  m*  font  point  (b*  riiomme  un  tubiM’ciileiix.  Dans 
leur  aspect  cl  dans  leur  n'adion  condre  lf>.s  colorations  diff ('.rentes, 
les  bacilles  ne  fleurent  (V,re  dislinqués  des  orqauismes  en  ('dut 
d'actirité  ; nuis  leur  ria'iilih'  est  iDii'imiins  douteuse  et  leur  in- 
ll'ic’tr-e  est,  dons  c->i  cas,  l'ridvnmvid  nulle.  Il  («st  proba,bb‘  (pi’ils  sont, 
du  moins  de  limips  (Mi  temps,  ibcs  (pianti tés  négligioibles.  Il  imporlu 
lieu  (fii’ils  b‘  soient  ou  non;  si  riiomme  m;  iirésimb'  aucun  sym- 
pt('ime  de  la  maiadi(‘  active,  si  s(^s  organes  fonctionnent  régiilièr(‘- 
ment,  s’il  jouit  (b?  la  vif*  et  peut  travailler,  je  trfiiivf’:  logiipn*  de 
corisidérm-  cet  bomme  comme  sain,  et  si  b*s  liipiides  (pie  l’on 
lient  obb*nir  de  son  corps  sont  lilir(*s  de  bacilb*s,  il  est  difficile  de 
b*  consiflerer  cfinune  un  dang(*r  pour  son  entourage». 

f e S(;ra  [loiir  I av(*nir  un  problème  de  la.  plus  grandi*  imiior- 
lancf*  (pu*  d (‘xaminer  par  la  nouvelle  niélbode  di*  coloration  don- 
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l)le,  si  les  bacilles  iiiaclifs  de  To)ikin  qu’il  considérai!  (Micon^ 
r.oiiiiiie  ne  ponvanL  ôtri'  distingués  des  bacilbis  acdifs,  (d  ({ii’on 
trouve  dans  les  organes  des  lépreux  ajirès  leni'  guérison,  ii(‘  sont  (MI 
vérité  (pie  des  bacilles  mort i liés. 

Or  réliinination  de  ditficnltés  inécanicpies  joue  nn  grand  rôle 
dans  la  lèiire  et  ces  dit’iicnltés  sont  jnscpi’à  iii’ésinit  niéconnn<‘s 
pour  la  [ilnparl  et  rejetées  injnstenient  sur  l’inefficacité  de  nos 
remèdes;  c’est  ))onr([noi  j(‘  m'occuperai  d’abord  parlicnlièrcmient 
de  ces  difficultés. 

(i’est  la  chalcin'  ({ui  est  le  moyen  k'  ])liis  simj)k‘  pour  tirer 
la  graisse  solide  du  bacille  lui-même  (d  de  la  masse  glaireuse'  (mve- 
lo[)pante,  comme  en  doit  le  sn[)])oser  a priori  et  ce  (pii  résulte  a 
posteriori  de  tous  les  résultats  (le  trail('ni(mt  à fontes  les  épo- 


ques. 


Les  bains  chauds  ont  toujours  élé  pour  beaucoup  dans  k' 
traitement  de  la  lèpre,  couiuk'  remède  iiopnlaire,  (d  ])armi  les  eaux 
minérales  naturelles  snrioni  les  bains  sulfureux.  Nous  trouvons 
ee  iirincipe  de  traitement  ))ar  la  chaleur  exagerée,  ayant  aussi  nn 
succès  incontestable,  dans  k's  bains  excessivemeiil  (‘hands  des  .Ta- 
ponais,  dont  nous  devons  la  connaissance  à.  iiaelz,  Taskiro  et  .la- 
kiirane.  Dans  les  bains  mentionnés,  ainsi  (pi(‘  dans  l’eau  deduber, 
en  Uonmanie,  dont  Gliick  nous  a démonlré  k'  succès,  se  Ironvenl, 
entri'  antres,  des  acid(‘S  ti^rts  (tel  (pie  l’acide  snlfnimpie)  ('t  des 
combinaisons  de  fer.  (,’e  détail  n’est  [>as  sans  imporlaïu'e.  On 
attribuerait,  [)ent-ètre,  aux  liains  alcalins  une  inthienc(‘  beaucou]) 


plus  forte  sur  les  lépronies  de;  la  peau,  vu  la  graisse  c()nfeiuie  dans 
les  bacilk's.  C’esf  aussi  le  cas,  d’après  mon  expérience,  (*n  ce  (pii 
concerne  les  bains  isolés,  mais  les  malades  m'  sii|)portenf  pas 
longtenqis  ces  bains  de  sondi'  et  moins  encore  c(‘ux  de  potasse'  à 
cause  de  la  faiblesse  du  cœur  et  de  la  faligiu^  générale.  Ainsi  l’effet 
lirimdpal  de  (*es  bains  chauds,  à séjour  prolongé,  reste  nul.  Au 
contraire  les  malades  siqiimrtent  Irès  bi('ii  (“omme  bains  chauds 
les  bains  peu  acides  et  surtout  les  bains  ferrugineux. 


Les  malades  s’en  trouvent  de  plus 
expériences  j’ai  tini  par  employer  les 


ranimés.  Après  iihisieurs 
bains  nommés  «d’encre», 


composés  de  1er  siilfuri([ue  et  d(‘  tannin.  Les  inahKk's  y restent 
d un  quart  d heure  à une  heure,  selon  (pi’ils  les  supportent  [)las 
on  moins.  La  température  en  est  d’abord  de  30“  ('.  et  on  l'élève 
peu  à peu  en  y ajoutant  de  l'eau  chaude  goutte  à goutte.  Il  les 
trouve  bons  surtout; 


1)  dans  les  intervalles  ik's  cures  de  frictions; 
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2)  eu  cas  d’état  de  l'aihlesse,  où  on  laisse  de  C(Mé  le  traiteinent 

fort; 

3)  en  cas  de  paresthésies  étendues  et  d’affections  vasomotri- 
ces, particulièreinent  des  mains  et  des  i)ieds; 

4)  en  cas  d’affections  articulaires; 

ô)  en  cas  de  complications  d’anomalies  de  descpiaination 
(psoriasis,  eczéma,  pityriasis). 

I^es  l)ains  chauds  peuvent  être  remplacés  par  des  douches 
(diandes  avec  savonnages  (savon  mon,  savon  phéniipié)  et  j>ar  des 
bains  locaux  d(‘s  parties  fortement  attaquées,  surtout  les  mains  et 
les  bras.  Aux  bains  locaux,  on  i)eut  ajouter  avantageusemeid.,  S(don 
la  nature  de  la  peau,  des  remèdes  irritants  ou  caustiipies  (farine^ 
de  moutarde  ou  acide  hydrochlori(pie  en  cas  de  cyanose;  savon 
mou  ou  soude  en  cas  d’hyperkératose). 

Tik*  fornu*  très  prali(iue  d(‘  la  (dialeur,  c’est  la  i)r('ssion  lort<‘ 
(d  souv(Mit  répétée,  (d  chaiiue  fois  |)endant  (|uehpies  secondes,  du 
fer  à repasser.  (’ett(‘  form(‘  de  traitement,  (pii  s’assimile  à .(dia(pi<‘ 
antre  traitement,  je  la  recommande  surtout  dans  les  cas  de  mm- 
roléprid(‘s  ou  lé|)rom(‘s  isolés,  éloignés  les  uns  d(‘S  aulri'S,  ou  Ion 
n<‘  désire  pas  un  IraitenuMil  d(‘  friction  générale. 

Kntri*  la  pisiu  (d  h*  f(;r,  l’on  introduit  (iindcpn'S  coiudn's  d(‘ 
tlanidh*  (d  I on  pr(;ss(‘  h*  Im*,  tant  (pu*  h^  malad(>  supporte  hiim  la 
(dialeur.  Il  y a,  par  ce  procédé,  un  (df(d,  momentané  favorable, 
l)rov(Miant  non  siMibuiKml  (b‘  la  (diaUuir,  mais  aussi  d(‘  la  pre;ssion; 
j Cil  parbnai  bi(‘nt(')l.  Ikir  là,  on  voit  ménu*  s abaiss(*r  a vue  d œil 
les  kéloïdes  dans  les  cicatric(‘s  résultant  d(‘S  canstiipu's- 

Voilà  une  indication  si)éciate:  b^s  taclu^s  d issemima's,  (‘aii- 
s(?es  par  d(is  (unbolies  baidllain's,  caraidm’iscu^s  par  la  roug(^ur  (d 
la  résistance'  augmentéi'  d(^  la  lu'aii. 

Aucun  traitmnent  n l'st  plus  simpli^  (d  ('ii  menu'  t('mps  plus 
efficace.  Vous  pouvez  ré|)ét(*r  ce  traibuneut  (diaepu'  jour,  sur 
autant  d(*  placc'S  difféie'iites  cpie  possibb'.  ( bn'lquefois,  on  voit  la 
p(‘aii  rougir  (^t  mêiiH'  s’i'iifb'r  a la  place*  ri'jiassi'i*,  mais  c(*la  s(* 
perd  toujours,  si  l’on  conlimie  à le'passer  (d  i)iiis  les  places  sont 
pie'Sipu*,  et  à la  tin  lout-à-fait,  invisibles.  Si  dans  d(*s  iiarties  (pii 
souffrent  en  mènu'  t('ini)S  d’iim*  anestbésii^  considérabb*,  on  a|>pli- 
(pie  à cause  de  l’insensibilité  iim*  (dial(*ur  trop  forl(*,  il  arriv(* 
(pi’ap[)araiss(*nl  des  bulles  d(‘  brûlure.  Sur  les  |»arti('s  (pii  sont 
alors  excorié(;s,  on  appliipir^  ('iisuile  b;  gultaplasli'  au  cainiibie*  (*t  a 
I huile  gynocard i(pie,  H on  obtient  aussi  d(‘s  résultats  très  satis- 
faisants. 
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li’applicatioii  la  plus  l‘orU3  de  la  chaleur,  la  Ihermocaulérisa- 
lion  des  lépronies  par  le  PacpieHii,  est  un  traltemeul  bien  employé 
el  recommandé  par  heaucoui)  d’auteurs.  J’ai  laissé  cadle  aj)])! ica- 
lion  de  la  chaleur,  en  îi;rande  partie,  en  tavuMir  d(‘  \'ablallon  hori- 
zontale, car  la  formation  des  cicatrices  est  ici  heaucouj)  plus  helhi 
el  le  matériel  est  conservé  i)oui‘  l’examen,  et  non  détruit  comme 
par  la  thertnocautérisation.  De  |)lus  Tahlation  ai)rès  congélation 
se  fait  sans  douleur  et  peut  être  exécutée  jouriiellement.  f^es  élé- 
vations de  la  peau  sont  congelés  par  l’éthylchloride  et  puis  en- 
levées horizontalement  par  le  rasoir.  La  surface  sanglante  est  en- 
suite couverte  d'un  tampon  d’ouate  enduit  d’une  poudre  styptique 
et  fixée  par  un  peu  de  leucoplaste.  T^e  lendemain  la  surface  cou- 
pée est  congelée  de  nouveau  et  brûlée  par  un  des  remèdes  caus- 
ticpies,  couverte  ensuite  d’emplâtres,  et  la  guérison  s’opère  an 
niveau  de  la  peau  ambiante. 

(”est  aussi  la  cautérisation  même  que  l’on  j)eut  em])loyer 
])our  arrêter  le  sang,  si  l'on  continue  à congeler  la  peau  par  l’é- 
thylchloride  pendant  l'ablation  et  si  on  brûle  immédiatemeiit  j)ar 
le  caustique  et  qu’on  (*ouvre  d’emplâtre. 

La  guérison  après  l’ablation  marche  d’autant  plus  vite  ({ue  la 
l)eau  contient  dans  sa  profondeur  plus  de  masses  épithéliales, 
comme  au  visage,  si  riche  en  follicules  des  poils,  en  glandes  sé- 
bacées et  gloméruli formes. 

L’application  fré(iuente  de  l’ablation  horizontale  abrège  alors 
considérablement  le  traitement,  et  le  résultat  cosméiique  est  de 
beaucoup  meilleur. 

Plus  un  cas  est  tubéreux,  surtout  au  visage  et  aux  mains, 
plus  (O  traitement  simple  est  indi([ué.  Naturellement  il  n’était  ai>- 
plicable  que  dei)uis  ([ue  nous  possédions  des  remèdes  contre  les- 
plaies  lépreuses,  remèdes  absolument  sûrs  et  agissant  rapidement. 
Je  ne  m’en  sers  aussi  souvent  qu’après  avoir  trouvé  que  les  i)laies 
spontanées  et  artificielles  guérissent  très  bien  et  vite  sous  le  gnt- 
taplaste  an  camphre  et  à huile  gynocardi({ue. 

(.  est  l’obstruction  de  toutes  les  fentes  et  vaisseaux  lymplia- 
licpies  par  des  masses  glaireuses  des  bacilles,  qui  est  aussi  un 
grand  obstacle  à l’introduction  de  nos  médicaments  dans  la  peam 
(■et  obstacle  doit  de  même  être  toujours  bien  considéré  dans  le 
traitement. 

Kb  bien,  le  remède  le  plus  simple  et  le  plus  naturel  est  pour 
cela  la.  pression  appliquée  amséquemmenl  el  le  nmssage. 

Kn  délivrant  ainsi  la  peau  d'une  i)artie  de  ses  infarctus  (bon- 
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cliotis)  bacillaires,  ou  ouvre  en  même  temps  un  chemin  à la  ré- 
sorption de  nos  médicaments.  Le  massage,  surtout  au  moyen 
d'huiles  désinfectantes,  est  recommandé  par  heaucou])  d'auteurs. 

Lhiant  à moi,  j’ai  des  expériences  spéciales  sur  rai)plication 
<le  la  pression  et  il  m’est  arrivé  bien  des  fois  (]ue,  sous  un  ban- 
<lage  comprimant,  les  tubercules  lépreux  s’aj)platissaient  d une  ma- 
nière fra])pante,  se  déplaçaient  et  même  disparaissaient  en  partie. 

Ime  fois,  un  léprome  tubéreux  et  étendu  du  front,  existant 
depuis  peu,  a disparu  ])endant  (pielques  jours,  sous  un  bandage* 
très  comprimant,  à base  de  gélatine  au  zinc. 

Dreckmann  a observé  un  fait  analogue  en  applieiuanl  des 
emplâtres  sous  la  pression  de  la  gélatine  au  zinc.  Pensant  ((ue  les 
bacilles  s’étaient  localisés  dans  l’intérieur  des  cellules,  on  ne  j)ou- 
vait  ])as  s’explieiuer  ces  faits.  Dès  (pie  nous  savons  epie  les  soi-di- 
sant «L(‘prazellen»  sont  constituées  par  dos  masses  de  bacilles  li- 
bres, situées  dans  les  fentes  lymi)hati(iues,  nous  comprenons 
beaucoui)  mieux  ces  expéri(*nc(*s  singulières. 

-Mais  ce  traitem(‘nt  siiu])l(^  des  lé])ronies  de  la.  peau  a un 
mauvais  côté,  amiuel  il  faut  bien  faire*  atlenlion.  Nous  exprimons 
<le  la  p<*au  une  partie  d(*s  masses  lépreuses  ])ar  la  pression  lorle 
et  prolongée,  (*t  les  transi)ortons  par  les  vaisseaux  lymi)hati(iues 
dans  les  glandes  lympbali(pn;s  el  dans  le  sang.  Dans  les  glamh's 
lym[)bati(iu(*s  il  n’est  pas  difticih*  d’athundre*  ces  masses  l)acillai- 
res  (par  l’injection  d’acide*  j)héniepie,  j)ar  extirpatie)n),  e*t  e|uant  au 
sang,  il  e*st  pe)ur  ainsi  elire*  ne)tre  allié  e*u  elétruisani  beaucou[)  de* 
bacilles  par  une  réae*tion  fébrile*.  .Mais  (|uelepie*s-uns  de  ces  baeul- 
les  s’établisse*nt  malgré  e*eda  dans  le*  système  cai)illaire  et  y lere)- 
eluise*nt  eles  fe)ye*rs  el’inflammatie)u  aute)ur  eles  embolie*s,  deseiuelles 
peuvent  plus  farel  se^  déve*le)i)peu'  ele*s  lépre)ineis  ue)uve*aux.  Le  sang 
étant  un  allié  incertain,  on  ne  peul  trop  exiger  de  lui.  lùi  effet, 
ediez  le  malaele  epic  je  viens  de  ne)mme*r  se*  forme*renl,  e*n  e*e)nse*- 
ejuence  ele  la  elisparation  ele*  son  lépreeme^  elu  lre)nt,  de  neeuvelles 
e*nd)olies  eles  membres. 

Il  s'ensuit  donc  ejue  la  pressieen  simple  méeaiuieiue^  ne  eloit  ja- 
mais être  applie[uée  d’une  manière  exagérée,  et  epi’e*lle*  de)it  être* 
de  j)réfeVence  condnne’*e3  à el’autre*s  reunèele*s  délruisîiul  le*s  ba- 
cilles. Lue  combinaise)n  ele  ea*  ge*nre*,  epii  est  el’un  eaete  ))lus  sure;, 
de  l’autre  moins  elangere*use,  c’est  la  pressie)ii  j)ar  le  fer  à re*j)as- 
ser,  ejue*  je  viens  ele  vous  e*x|diejue*r. 

De  même*  je  f)e*iix  ve)us  rece)mrrianele;r  la  ea)rrd)inaise)n  d’em- 
nlàtres  contenant  eles  rernèeies  feerts  el  réelucteurs  (ce^inme  le  [)yre)- 
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gallol,  la  (‘hrYsarol)iiie,  etc.)  avec  la  pression  modérée  d’une 
gélatine  au  zinc  ouatée.  Un  (dtet  senildahle,  mais  moins  fort,  est 
produit  ])ar  le  massage. 

A la  {)ression  seule  i)eul-étr(‘  s(*  jéduiseid,  les  bons  ellets  des 
emplâtres  (pii  ne  contiennent  ])oint  de  lemèdes  spécilicpKes  anti- 
hacillairc's. 

Après  avoir  parlé  des  remèdes  pliysiques  ([ui  éliminent  la 
graisse  des  bacilles  j’en  viens  à ceux  de  la  cbimie;  ce  sont  natu- 
rellement les  alcalis,  à l’application  intense  desquels  je  parvins 
par  la  découverte  de  la  graisse  dans  les  bacilles;  naturellement 
les  alcalis  caustiques  détruisent  non  seulement  la  graisse  des  l)a- 
cilles  mais  encore  leur  albumine.  Mais  ils  sur])assent  les  autres 
remèdes  en  cela  qu’ils  attaquent  vite  et  e)i  tout  cas  les  bacilles, 
en  saponifiant  en  même  tem])s  leur  graisse-  Les  alcalis  caustiques 
sont  donc  les  remèdes  antilépreux  les  plus  forts  et  nous  pourrions 
obtenir  i>ar  ceux-ci  chacpie  destruction  voulue  des  bacilles,  si 
leur  influence  destructive  sur  le  tissu  de  la  peau  et  sur  le  sang 
ne  liniitait  pas  beaucoup  leur  application. 

C’est  ainsi  que  j’ai  abandonné,  comme  je  l’ai  déjà  expli(pié, 
l’application  systématique  de  bains  chauds  alcalins,  tandis  que  je 
puis  vous  bien  recommander  l emploi  du  savon 'mou  au  commen- 
cement et  à la  lin  des  bains. 

Comme  forme  d’application  la  i)lus  pratique  des  alcalis  forts, 
je  vous  recommande  la  pâte  caustique. 

Sur  les  lépromes  isolés,  je  l’étends  pure  et  la  couvre  d'un 
morceau  de  leucoplaste  qui  em])ècbe  la  vai)orisation  et  protège 
en  môme  temps  la  peau  aml)iante.  S’il  s’agit  de  la  cautérisation 
de  surfaces  plus  étendues,  i)ar  exemple  d’un  front  entier  atteint 
de  léontiasis,  je  me  sers  haljituellement  d’un  onquenl  caustique 
en  même  temps  (fue  d(^  pâte  ca.usti(pi(\  Le  premier  est  com]msé 
de  vaseline  contenant  1 — 2-  5o/o  de  la  pâle  causticpie.  On  l’étend 
d’abord  sur  toute  la  surface  du  froid  au  moyen  d’un  tamimn 
d’ouate,  puis  on  appli([ue  aux  points  principalemeid.  élevés  un  peu 
de  i)àte  caustique,  et  on  la  mélange  en  frottant  avec,  l’onguent. 
On  finit  par  couvrir  le  front  entier  du  guttaplaste  au  zinc.  De 
cette  manière,  on  obtiimt  avec  (pielque  pratique  une  cautérisation 
efficace,  bien  nuancée  et  plus  ou  moins  profonde,  caidérisant  au 
plus  profond  les  éminences  jilus  élevé(‘s  et  jiroduisant  ainsi  très  vite 
une  surface  assez  lisse.  La  peau  cautérisée  guérit  au  ]>lus  vite  par 
la  pâte  au  zinc  soufrée  jusipi’à  la  tin  de  la  sécrétion,  puis  sous 
le  guttaplaste  au  camphre  et  à huile  (ji/)iocai-(li(/uc.  La  pâte  caus- 
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tiinie  ost  i)ai'ticulièremont  appropriée  à la  cautérisation  des  lépro- 
lues  des  miKpieuses  de  la  bouche,  par  exemple  de  la  langue  et 
de  la  gorge;  car  riiumidilé  constante  nous  assure  un  effet  profond 
de  la  cautérisation.  On  frotte  tout  sinii)lenieni  la  surface  des  lé- 
pronies  avec  un  pen  de  })àte  causticiue  au  moyen  d’un  tampon, 
une  fois  par  jour,  réitérant  ce  procédé  })lusieurs  fois.  Il  se  fornu‘ 
souvent — -effet  accessoire  sans  tlonte  gênant — ai)rés  les  cautéri- 
sations des  kéloïdes  dans  les  cicalrict'S,  1 a])parition  des(piels  dé- 
pend d’ailleurs  beaucoup  de  la  disposition  de  l’individu  pour  la 
formation  de  kéloïdes.  t)n  peut  modérer  cette  formation  de  kéloi- 
des  en  ne  cautérisant,  si  les  cautérisations  doiven  t être  répétées, 
([ue  les  premières  fois  avec  la  pâte  causticjue,  la  dern  ière  avec 
d’autres  remèdes  caustiipies  qui  disposent  moins  à la  formation 
de  kéloïdes  (l’acide  bydrochlorique,  l’acide  phéni(iue). 

11  est  d’ailleurs  utile  de  faire  iiendant  (piêlque  temps  des  in- 
jections de  f]i iosi)i(U)i lue  ou  d ap])li(iuer  la  tbiosinamme  en  foi  nu. 
de  savon  ou  d’emplàtre,  surtout  après  des  cautérisations  fortes  au 
visage.  Comme  emplâtre  efticace,  je  puis  vous  recoimhander 
d’après  mes  ])ro])res  (‘xpériences  le  giiftaplaste  à thiosimimine 
simple  et  le  gnltaplasle  à la  fldosimmine  el  au  mercure. 

On  fait  mousser  longtemps  le  savon  à la  thiositi amine  avec 
de  l’eau,  sur  l’cmdroit  cicatrisé,  [)uis  on  essuie  la  mousse  à sec. 

(’e  traitement  par  la  tbiosinamine  est  indiipié  non  seulement 
pour  les  kéloïd(‘s  d(‘  cicatrices  ])roduites  par  la  iiate  de  potasse  et 
d’autres  caustiipies,  mais  dans  la  lèpre,  en  général,  surtout  au 
comrneucement,  si  les  lépromes  sont  ass(‘/  durs  et  renfermés  dans 

des  parti(‘S  sclénmses  de  la  [leau. 

.l’ai  mi  un  malade  (pii  avait  été  traité  ailleurs  intérieurement 

(3t  extérieurement  d’une  manim’i'  tr(*s  raisonnable,  (d.  ( liez  l(‘(pi(  1 
l’amélioration  était  malgré  cela  restée  stationnaire.  La  caus(‘  (ui 
était  l’induration  scléroti(pie  de  la  iieau  dans  toute  1 etendiu'  du 
v'isage  et  des  extrémités;  ([iiebpies  injections  d(‘  thiosinamim^  suf- 
firent pour  mettre  à nu  les  lépromes,  iiour  ainsi  dire,  (ui  ramol- 
lissant la  sclérose  et  les  rendant  ainsi  accessibles  au  traitement 
habituel.  Certainement  il  faut  se  gard(‘r  dans  c(‘s  cas  d’un  ramol- 
lissement trop  rapide,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  se  pHulnire  de  nou- 
veau une  surabondance,  dans  le  sang,  des  mass(‘s  lépreuses,  dont 
la  fièvre  et  de  nouvelles  (mibolies  pimvmit  étriî  la  conséipumce. 

riia([ue  fois  (pi(‘  1(‘S  autres  r(*mè(les  refusent,  apri's  un  trai- 
tement prolongé,  buir  (“ff(*t,  il  faut  se  d(‘inand(*r,  s il  n yauiaitpas 
dans  c(‘  cas  un  f*nv(‘loppeiiient  par  du  tissu  ('onjonctil  bH>eilio- 
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pliique  des  masses  lépreuses  restantes  et  si  un  traitement  court 
par  la  thiosinamine  ne  serait  pas  indiiiué. 

Du  reste  je  ne  veux  jias  mampier  de  dire  (pie  j’ai  obtenu  autre- 
fois de  iiareils  suc(‘ès  comme  par  la  Ihiosinamine  par  le  savon  à 
la  tuberculine  ou  ]>ar  des  injections  de  tuberculine. 

.rabaiidonne  maintenant  les  reimnles  qui  m’ont  le  plus  servi 
j)our  ])erniettez-moi  de  m’exprimer  ainsi — mettre  a nu  Je  proto- 
plasma (le  bacille  et  je  parlerai  des  remèdes  spécificpies  contre  la 
lèpre,  remèdes  auxcpiels  j’attribue  une  influence  directe  surle])ro- 
tojilasnia  vivant  du  bacille  de  la  lèpre.  Naturellement,  ces  remèdes 
peuvent  être  efficaces  dans  le  seul  cas,  où  le  remède  pourrait  par- 
venir en  quantité  suffisante  jusqu’au  bacille. 

C’est  pouiTiuoi  je  passe  sous  silence  les  opinions  des  auteurs 
qui  répètent  toujours  et  sans  cesse  (pie  nous  ne  possédons  point 
de  «spécifiques»  contre  la  lèpre,  n’ajoufanf  même  lias  le  correctif 
prudent  de  «jusqu’à  présent».  Ils  fondent  fous  leur  opinion  sui- 
des remèdes  internes  de  toutes  sortes  donnés  de  façon  systémati- 
que mais  machinale,  sans  avoir  bien  réfléchi,  si  le  remède,  faisant 
de  l’effet  dans  quelques  cas,  et  restant  sans  effet  dans  d’autres, 
ne  perdait  pas  son  influence  dans  les  derniers  cas  à cause  de  cir- 
constances locales  embarrassantes.  Ou  si  en  vérité  l’influence  néga- 
tive dépendait  d’une  inactivité  absolue  du  remède  à l’égard  du 
bacille  lépreux. 

En  ce  qui  concerne  ces  remèdes  je  commence  par  ceux  qui 
sont  a])])li(piés  extérieurement,  vu  que  les  remèdes  internes,  en 
première  ligne  l’huile  de  gynocarde,  sont  bien  connus  de  tous  les 
médecins  et  leur  sont  familiers,  ce  qu’on  ne  peut  pas  dire  des 
remèdes  externes. 

Les  remèdes  les  plus  efficaces  appliqués  extérieurement  apiiar- 
tiennent  a la  classe  des  renièdes  réducteurs.  A savoir  les  phénols: 
le  pyrogallol,  la  résorcine,  l’acide  pbénique,  la  chrysarobine,  dérivée 
(le  fantbracène,  le  soufre  et  fichtliyol. 

l’ai  l’expérience  la  plus  grande  sur  le  p/y?-o/7u//o/ qu’on  a [leut- 
êfr(‘  le  moins  appliqué  malgré  son  effet  éminent. 

le  u('  connais  du  moins  que  les  communications  confirmant 
mes  expériences  de  Dreckmann,  Lutz  et  Dubreuilh.  Ce  remède 
exige  certainement  un  [(eu  d’expérience  dermatologique  et  c’est 
peut-être  son  effet  toxiipie  ([ui  a enqiêcbé  beaucoup  de  médecins 
de  l’employer.  Mais  nous  avons  beureusement  dans  l'acide  hydro- 
chlorique  dilué  l’antidole  le  plus  siiiqde  du  inoiide,  au  moyen 
diupiel  nous  [louvons  même  prescrire,  jour  par  jour  exactement. 
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la  (luantito  do  ])yrogallol  qui  doit  inlliier  sur  lo  sang  et  les  orgaiios- 
iuteriies  aiusi  ([uo  sur  la  peau,  ou  réglaiil  la  dose  d’acide  hydro- 
chlori(iue  d’après  le  uoircissoineut  de  l’uriue.  Ainsi  il  est  très- 
coinuio'de  et  sur  d’employer  le  i)yrogallol,  sans  (pi  il  arrive  jamais- 
d’accident. 

L’onguent  ipie  j’appliiiue  lialiituellenient  pour  les  frictions 
générales  est  V Knyuentam  pynxjaUoU  co///p.,  enqiloyé  aussi  heau- 
coui)  en  cas  de  psoriasis,  cpii  contient  outre  5'*/o  de  jiyrogallol  5 go- 
d’ichtliyol  et  2 «'o  d’acide  salicyliipie.  Mais  ou  peut  aussi  apiiliquer 
avec  à peu  prés  le  même  succès  uii  onguent  contenant  5 "/d  de 
pyrogallol  et  5 ”/(>  d’acide  salicyli(pie  et  noircissant  moins  foid.  Si 
l’on  ne  veut  agir  ([ue  sur  des  parties  circonscrites  et  en  même 
temps  agir  plus  fortement,  on  monte  jus(i’;ï  10  granmuis  de  [lyro- 
gallol  (d  10  d’acide  salicyli(pie  sur  100  grammes  de  vaseline, 
.le  me  suis  fait  préparer  par  le  dr.  Hunge  le  ])yrogallol  oxydé, 
pour  examiner  si  l’effet  du  iiyrogallol  sur  le  tissu  lépreux  dépcm- 
dait  seulement  d(‘  son  pouvoir  l'éduc.Unir  ou  hi(m  aussi  de  l’elf(d 
du  produit  final,  c’est  à dire,  du  iiyrogallol  oxydé  et  je  l’ai  sou- 
vent (unployé  en  1(*  comparant  an  pyrogallol  pur.  Le  l'ésultat  fut 
((U(‘  (•(*  pyrogallol  oxydé,  la  p//n//o./7/ic,  produit  un  effet  électif  ana- 
logue mais  uKuns  fort,  ('  (‘st  ainsi  (pie  les  neuroléprides  diss(Mni- 
nés  S(‘  colonmt  sous  un  oiigiumt  de  pyraloxine  égalemen)  foncé- 
jus([u’au  noir,  (•oiiiiik;  sous  uii  ougmuit  de  pyrogallol,  mais  la  peau 
saiii(‘  (Miviromiaide  n'est  niilhnnent  atta(pié(‘,  conum^  c’est  le  cas 
dans  l’emploi  du  pyrtjgallol.  ('  (^st  pour(pioi  j ai  (a)US(‘rve  la,  jiyra- 
loxiiK*  pour  1(^  IraiteuKuit  d (exanthèmes  lépreux  universels  lai- 
hles. 

On  p(uit  remplac.er  la  i)yraloxiii(e  par  un  onguent  contenant  5 '/o 
de  pyrogallol  et  ")''/((  d(e  savon  mou.  (Uair  dans  le  récipi(;nt,  il  noir- 
cit tout  de  suite  sur  la  jieaii  (d.  he  malade  est  trait(e  jiar  un  mélangé 
de  pyrogallol  (et  pyraloxine,  dans  l(!(pi(d  he  savon  mou,  comme 
r(.*m(*d(*  [K'Iant,  r<MUplace  (en  imniKî  Ixemps  1 aciihe  sali(‘yli(pie  ( oii- 

temi  dans  l’iing.  pyrogalloli  comp. 

Les  qaJ  ta  plant  es  aa  pi/royatlol  sont  aussi  ('xcielhmts  pour  la 
ihestriudaon  d(3S  tidnercuhes  (et  innitrati(jus,  c/ircousct ils  (et  diiis, 
(fue  les  ongments  au  pyrogallol  pour  les  exanthèmes  iiuivuM'siels. 
Ces  (unplàtn'S  restent  jus(pi’à  exe  ([iie  la  peau  s(‘ péhe  ou  forme  (h‘S 
huiles.  Oiiant  au  traitement  subséipuent,  he  léprome  urne  fois  ulcéré, 
(■(*  sont  hes  (pi ttaptantp.n^  a I Ichthipjl  ou  au  caiiiph i p et  a t liiiili 
(pfuocaKliipir  qu’on  a[)pli(jijera  avec,  he  meilhmr  snc.cès. 

La  résorcime  p(‘ut  se  considériu-  coimme  un  remède  riunpla- 
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le  pyrogîdlol  niais  lieaucoiii)  pins  doux.  On  peut  s’en  servir 
])Our  des  friclions  universelles  cdiez  les  fennnes  el.  les  enlanis,  (ni 
général  chez  des  personnes  à pean  délicate  et  s’il  y a des  exan- 
thèmes légers,  i>ar  (‘xinniile  des  nenroléprides  sinijiles,  (*rythenia- 
lenx  et  ])iginentés.  On  1 apiiliqinn'a  surtout  dans  la  cnre,  d(“noiniii(*e 
«prldfje  (le  la  facey>,  dans  le  cas  de  ces  exanlhèrnes  légers.  On  ap 
iplirpie  la  pâte  à peler  (pasta  leiiisinatica)  heanconp  pins  longtemps 
dans  ce  cas  (pie  dans  celui  de  la  rosacée,  c’est-à-dire  de  1 a 2 
semaines  sans  interruption  et  deux  fois  ])ar  jour.  11  se  tonne 
alors  comme  une  écorce,  une  couche  épaisse  résorcinée,  laquelle 
tombée  sous  l’application  de  la  pâte  au  zinc  et  au  soufre,  la 
peau  du  visage  est  visildement  améliorée,  (hdte  écorce  résor- 
cinée exerce,  comme  on  le  sail,  une  pression  très  forte  sur  la 
peau,  c est  pour({uoi  il  faut  respecter  aussi  dans  ce  cas  les  rè- 
gles (pii  reslreignent  l’emploi  de  pressions  fortes.  Là  où  la  graisse 
souscutanéc  contient  encore  des  bacilles  en  masses,  le  pelage  à 
la  résorcine  n’est  fias  encore  indiqué,  car  trop  facilement  il  s’en 
suit  une  nouvelle  embolisation  du  reste  du  coiqis.  A-t-on,  au  cou 
traire,  éliminé  la  filus  grande  partie  des  masses  de  bacilles  par  des 
onguents  de  pyrogallol  et  de  guttaplaste  au  pyrogallol,  le  pelage 
par  la  résorcine  agit  très  favorablement  et  écarte,  en  môme  temps, 
toute  pigmentation,  tandis  que  le  visage  obtient  tout  d’un  coup  un 
aspect  beaucoup  meilleur. 

Il  arrive  souvent  que  sous  l’écorce  résorcinée  se  ramollisent 
-et  sufipurent  des  lépromes  situés  profondément,  moyen  par  lequel 
ils  <> Hérissent  vite  sfiontanément  ou  après  incision. 

Pour  rendre  cette  influence  singulièrement  favorable  du  pe- 
lage accessible  au  reste  du  corps,  on  fait  des  frictjons  partielles 
de  la  peau  entière  avec  une  pâte  à peler  mitigée;  par  exemple, 
chaque  fois  environ  un  tiers  de  la  surface  du  corps  et  cela  deux 
fois  fiar  jour,  juscpi’à  ce  (fue  se  soit  formée  dans  ces  endroits 
une  écorc(‘  résorcinée  compact(L  Pendant  C('  temps,  on  prépare  le 
resb'  de  la  peau  avec  du  savon  mou  ou  encore  mieux  avec  du 
•savon,  soude  fieroxydée  («Pernatrolseife  Mielcle»),  car  l’épidermie 
ramolli  par  b>s  alcalis  et  l’oxygène  est  alors  beaucoup  plus  atta- 
(fué  par  la  fiàte  à,  la  résorcine  (fue  réiuderme  normal.  On  protège 
ensuite  les  fiartii's  d(\jà  résorcinées  en  b‘s  recouvrant  de  gélatine 
au  ziiu*  pendant  le  traitement  subséquent.  Afirès  (fuebiues  jours, 
I écorce  résorcinée  tombée,  ces  parties  présentent  un  état  beau- 
•couf)  meilleur  ])ar  l’affaiblissement  de  couleur  (bcs  nenroléprides 
■érythémateux  et  fiigmentés.  Lue  intoxication  par  le  résorcinage 
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universel  même  continué  pendant  plusieurs  mois  ne  survient  ja- 
mais, ce  (pii  n empêchera  pas  de  donner  de  l’acide  hydrochloricpie 
à l’intérieur  par  précaution. 

Un  remède  très  eflicace  et  très  doux  surtout  pour  les  tuber- 
cules de  la  face  c’est  eiu'ore  la  résorcine  sous  forme  de  gatia- 
plaste  à la  résorcine. 

acide  phéniqtie  est  à l’état  concentré  un  caustique  excellent 
et  pres([ue  anodin  pour  les  lépronios  isolés  superficiels.  Au  con- 
traire, en  cas  de  lépromes  situés  profondément  c’est  l’injection 
sous-cutanée  d’une  solution  de  2 ®/o  de  phénol  (pii  se  recomman- 
de; on  la  répète  chaque  j(jur  jus(pi’à  ce  (pie  les  tulHU'cules  aient 
disparu.  C est  ])our(pioi  l’injection  d’acide  i)héni(pie  s’assimile 
très  bien  au  traitement  de  la  peau  entière  par  des  frictions  ou 
cautérisations.  Dans  ce  but  on  injecte  autour  de  différents  tuber- 
cules sous-cutanés  (piebpies  gouttes  d’une  solution  de  2 V»  d’acide 
pbéni(pie.  (’ette  iietite  dose  influe  déjà  visibbmient  les  tubercules 
récents  et  est  absolument  inoffensive  pour  les  tissus.  Si  l’on 
continue  ces  injections  sous-cutanées,  trop  ikmi  enqiloyées  d’après 
mon  opinion,  pimdant  des  semaines  et  d(*s  mois  il  est  à ne 
coniniander  de  même,  de  donner  de  l’acidi'  bydrocbl()ri(pie 
intéri(Mireuumt  pour  empécber  l’apparition  de  l’urine  noire  ])bé- 
ni  (piée. 

Ouant  à la  ckrifsarohine  elb;  m^  joue  pas  un  aussi  grand  r(')le 
(pi(3  dans  b*  trait(unent  du  psoriasis,  car  elle  agit  trop  superficiel- 
bumuit.  On  l’apprupuM’a  donc  simbmumt  dans  les  cais  moins 
graves  de  muiroléprides  érythémateux,  pigmentés,  plans  et  tubé- 
reiix.  Comme  elle  c,aiis(î  après  un  enqiloi  i)roloiigé  cb(v>  (pieb[U(‘s 
sujets  (b‘s  irr^ations  des  conjoncti ves,  (fu’il  faut  éviter  (ur  tout 
cas,  aux  yeux  des  léprimx,  ou  l’applicpuu’a  en  forme  d’onginud, 
surtout  aux  jamlies.  On  donmu’a  à (*(*s  ongiumts  une  composition 
analogue  à celle  d(‘s  ongiuîtits  au  pyrogallol  (d  ou  1(3S  a.j)pli(piera 
(*n  même  temps  aux  jambes,  comme  (■eiix-ci  sont  appbupiés  au 
tronc  et  aux  bras,  (bimm  ; bcs  jambes  d(3S  léprmix  souffrcuit  babi- 
tuelbîinent  de  symptômes  d(î  stagnation  du  sang,  on  fait  usage 
en  ap[)li(iuant  la  (dirysarobim;  en  même  tenqis  d(i  sa  propriété  de 
produire  une  byperémiiî  forte.  Vb;ut-on  raf)pli(pi(U’  à la  fa.(*e,  aux 
mains  (d  aux  bras,  je  vous  c.ons(dlle  alors  la  fornu'  du  gui f aplas- 
ie à la.  chrgsarohine,  dotd  il  y a plusieurs  d(‘grés  d(‘  forciq  ainsi 
((lie  des  sortes  contenant  d(3  l’acidf*  salicyliipuc  II  faut  fixer  ces 
em[)làlr(îs  sur  la  i)(\au  au  moyen  de  la,  gélatine  au  zinc  ouaté(% 
par  [(récaution,  (d,  |)Oiir  obtenir  un  (dbd.  [dus  inbuisfc  (b's  emplà- 


V 


LA  rATHOl.OGlE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  LEPRE 


327 


très  peuv^eiit  rester  à l;i  peau  plusieurs  jours  jus([u  a une  semaine. 
Je  les  ai  employés  surtout  pour  les  tubercules  des  mains  et  des 
doigts,  ([ui  disparaissent  là-dessous,  souvent  avec  umi  lai/idité 

frappante. 

Quant  au  soufre,  les  autres  léprologues  l’ordonnent  en  géné- 
rale sous  forme  de  bains  de  soufre  chauds.  Je  tais  un  emploi  lai- 
ge  de  ce  remède  réducteur  doux  sous  forme  de  pâte  au  soufre  et 
au  zinc  pour  réduire  à l’état  normal  la  jieau  irrit(;e  et  endomma- 
gée par  les  remèdes  réducteurs  forts;  en  cas  d érythèmes  aitifi 
ciels,  de  formation  de  bulles,  des  parties  cautérisées,  surtout  les 
surfaces  humides,  par  exemple  après  la  cautérisation  pai  la  po- 
tasse. 

Lichthpol  a dans  le  traitement  externe  de  la  lèpre  un  em- 
ploi très  varié  : 

1)  appliqué  pur  avec  ou  sans  pansement  hydroi)alhi(iue  dans 
le  cas  d’œdèmes  et  de  stagnations  du  sang  aux  membres,  de  gon- 
(lements  douloureux  des  articulations  et  des  troubles  vasomo- 
teurs; 

2)  comme  addition  mitigeante  à tout  onguent  de  remèdes  ré- 
ducteurs forts  (du  pyrogallol,  de  la  chrysarobine,  de  la  résorcine) 
et  comme  friction  douce  universelle  jointe  à 1 acide  salicylique 
chcE  des  personnes  affaiblies,  et  pour  dépigmenter  la  peau  traitée; 

3)  sur  la  miKpieuse  du  nez  on  forme  de  vaseline  ichthuotique 
à 5 "/()  avec  ou  sans  adtlition  d’onguent  de  zinc  ou  de  pâte  à sou- 
fre et  zinc; 

4)  en  forme  de  cotlodiuin  ichthijolisé  à 10  ‘'/o  sur  des  glandes 
enflées  lépreuses  et  sur  des  tubercules  récents  emboliques,  inje- 
ctant en  même  temps  l’acide  phénique  au  même  endroit  ; 

5)  en  forme  de  ffuttaptaste  à l'ichthjjol  sur  des  articulations 
douloureuses  et  sur  des  ulcères  douloureux  spontanés  ou  après 
cautérisation. 

L’ichthyol  est  aussi  indi([ué  pour  l’aiiplication  interne;  il 
assure  ])endant  les  cures,  d’ordinaire  assez  fatigantes,  l’état  vigou- 
reux permanent  des  malad('S,  augmente  l’aiipétit  et  la  i)ro(luction 
de  graisse  sous-cutanée,  forlilie  les  musides  et  soutient  (‘01111110 
remède  réducteur  moins  fort  les  remèdes  réducteurs  forts  appli- 
(jués  eu  même  temiis.  Il  est  indi([ué  surtout  chez  des  malades 
faibles  et  maigres.  La  dose  journalière  est  de  1 à 2 grammes;  la 
forme,  celle  de  gouttes,  de  ])ilules,  ou  cajisules. 

A richthyol  comme  toniipie  inhume  se  joint  le  camphre, 
ampiel  j’ai  accordé  dans  les  dernières  années  une  plus  grande 
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place  dans  le  Iraiteiiieiit  de  la  lèpre,  i»arlicidièremeut  sous  forme 
iVinjection  cVhuUe  ciunphrée.  .l’injecte  chaque  jour  le  conlemi 
d’une  seringue  de  hravaz,  (VolcHin  cainpli.  forte  de  préférence  dans 
la  réiîion  f(‘ssière.  Ces  injections  me  semhh'nt,  non  seulement, 
améliorer  la  santé  générale  des  lépreux,  mais  surtout  diminuer 
la  tendance  à de  nouvelles  embolies  de  favon  (lu’il  est  i)0ssil)le 
d’elTectuer  beaucoup  plus  énergi(iuement  la  destruction  des  lépro- 
mes  de  la  peau.  Les  malades,  sui)portent  très  bien,  et  sans  exce- 
ption, l(‘s  injections  de  camphre,  d(‘  plus  elles  se  foid.  sans  dou- 
leur, n’excitent  jamais  d’inliltrations  intlammatoires  et  n’ont  ja- 
mais été  suivies  d’infections  ou  d’eml)olies  de  graisses  .le  les  ai 
fait  faire  pendant  des  années  cbaepie  jour  avec  le  meilleur  succès. 

Appb([ué  extérieurement,  le  camphre  a un  effet  excellent 
sous  forme 

1)  d’onmient  de  camphre  et  (h‘  pipiocarde  eu  cas  d’ulcères 
des  jambes  et  d(‘  la  mu(fueus(‘  du  nez; 

2)  de  (juttapla^te  au  camphre  et  au  (/}i)iocar(le  comme  appli- 
catiot\  favorahh'  à la  guérison  dans  tous  les  cas  d(‘  ]»lai(‘S  et  ])('r- 
tes  d(‘  substances  produites  par  caulérisation,  ahlation  ou 
onguents  irritants. 

Car  là,  j(‘  suis  V(mii  au  remède  <pii  a,  de  tous  b‘s  r(*mèd(‘S 
inhumes  connus  jusepTà  présent,  l(‘  i)lus  grand  droit  d(‘  se  nonumu’ 
un  spérifif/ue  interne:  t'huite  (te  f/i/noca rde  (huite  de  chaut }no()(jra .) 

Dans  iu(*s  publiiaitions  ai\térieiir(^s  j’avais  (uicore  à nu'  plain- 
dre, comnu;  la  plupart  (b‘s  autres  autcuirs,  de  c('  (pi  on  ik‘  iiouvait 
donner  b‘s  grandies  doses  désirées  (pi'à  un  nombre  très  r(‘str('inl 
de  malad(*s. 

(’es  difticullés  cependant  ont  été  peu  a p(ui  (d  tout-a-fait 
vainem^s.  f)n  (*vil(‘  (b'ja  (bqniis  [ilusiiMirs  aniK'CS  b“  dommage 
causé  à l estomac  par  l’cunidoi  |)i’olong(‘  d(^  c(‘lt(“  liuili',  par  la 
forme  des  pituJf^s  du,  savon  de  (ji/nocarde  k('ratinis('es  et  absolii- 
meid,  insolubles  dans  reshmiac.  Il  s’y  rencontr(‘  plusieurs  avanta- 
ges à la  fois. 

D’abord  on  a choisi  la  forme  d’huile  (b‘  gynocarde  saponi- 
li(b;,  [larce  ([ikî  d’après  r(3Xp(“rienc,e  d(*s  idiarmaciens  il  riuissit 
mieux  à protéger  la  coiiv(‘rtur(‘  de  graisse  et  de  kératimq  si  b‘s 
pilules  contiennent  du  savon. 

.Mais  (uisuile  c’(‘st  aussi  la  résori)tion  d(‘  riiiiib*  dans  l’iulc'S- 
tin  grêle  ([iii  (*st  facililiu*  sous  forim*  d<*  savon,  (d  par  lacpudb;  elb* 
peut  être*  annulée  vers  les  foyers  lépreux,  ce  (pii  serait  impossibb* 
j»ar  une  résorption  dans  1 estomac,  f (*  Iransiiort  sous  forme  (b‘ 
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savon  paraît  rationnel  de  son  côté,  à cause  d(‘  la  naliii’e  iirasse 
(les  bacilles. 

Natnrellenient  la  kératinisation  des  pilules  doit  ètri'  irréjiro- 
chable  et  on  devrait  les  faire  v(Miir  d’iiiK'  bibricpu*  s(*  faisant  une 
S|)écialité  de  la  kératinisation. 

Heancoiip  de  malades  (pii  ne  sipijiortent  ])as  riiiiile,  à cause 
d une  irritation  de  l’estomac,  continnent  à bicm  sup[)orter  ces  pi- 
lules kératinisées  de  savon  de  gynocarde. 

l.es  pilules  contenant  chacune  0,15  gr.  d’iiuile,  le  malade  re- 
çoit, la  dose  jijurnalière  étant  a 82  pilules,  par  jour  à jien  ])i‘ès  5 
gr.  d’huile,  une  ({uantité  suftisante  d après  mon  avis,  si  la  cur(i 
interne  est  accomj)agné(‘  d’une  cure  externe. 

Cependant  ({uel([U(‘s  malades  ne  supportent  nièim'  pas  Ideii 
■ces  pilules;  peu  à peu  apparaissent  chez  eux  des  doideurs  fai- 
bles de  l’intestin  grêle,  accompagnées  d’un  malaise  général.  Cette 
difficulté,  dont  la  cause  est  une  irritation  des  nerfs  (pii  accomiia- 
gne  la  résorption  des  pilules  -dans  l’intestin,  je  n’ai  appris  à la 
surmonter  ([ue  dans  les  derniers  temps  en  faisant  ajout('r  au  sa- 
xon de  gynocarde  dans  les  pilules  une  (José  d’anesthésine  et  de 
menthol,  (’e  sont  les  pilnlae  gynocardiae  mitigaiae,  (pie  les  mala- 
des les  plus  sensibles  des  intestins  continuent  à bien  sipiporter. 

Ouand  meme  il  serait  un  peu  [u'mihle  et  coûteux  d’avaler 
«tant  d(‘  pilul(:'s  k(‘ratinisé(?s,  il  s('rait  hi('n  de  ])ouvoir  la^mplacer 
■ce  traitement  interne  ])ar  le  traitement  sous-cutané,  l’ecommandé 
pai  1 ou I toul is-Ley.  Mais  j ai  rencontri}  (dio'z  mes  m;ilad(j‘S  h('au- 
‘Cou[)  plus  d olistacles  (m  faisant  des  injections  cpi’en  donnant  des 
pilules.  Les  injections  sont  en  effet  assez  pénibles  et  excitent 
pi(iscpi(.‘  légulifirement  des  inflammations  douloureuses,  ]dus  (jh 
«moins  étendues,  de  l’iiypoderme.  Ainsi  il  ne  m’a  jias  été  iiermis 
jusc[u  a présent  (d,  dans  aucun  cas  de  continiu'r  consé(}U(3mment 
l(  s cures  d injections  ni  av^e(3  1 huile  pure,  ni  avcM*  l’huile  mitigire 
d(3  une  a puatri'  pi^rtions  d huile  d olives,  (’  esl.  pouripioi  je  me 
suis  borné  réceminent  à ajouter  aux  injections  d’Iiuih'  camphrée, 
ahs(3lum(mt  anodines,  dans  les  cas  ou  les  maladc'S  ne  pouvai(3nt 
d(‘passer  (jii  un  nombre  nrstreint  de  pilules  (jiar  exemjilr'  [las  plus 
de  20)  un  [leu  d huile  de  gynocarde  à l’huile  cam})hré(L  Dans  ce 
irndange  les  mahules  su|)portent  bien  l’huile  d(‘  gynocarde  jiis(ju  à 
10  ^/o  par  jour  sans  douleur  ni  inflammalioii,  et  se  bornant  à ces 
petites  (piantites  d huile,  le  danger  d’une  embolie  de  graisse  est 
absolument  écarté. 

Nous  devons  une  précieuse  innovation  à llalloiieau,  (pii 
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(loima  le  ])remier  riuiile  de  gynocarde  ei\  clystèr(‘s  de  lait.  Je 
peux  couümier  cpie  les  malades  contimieiit  à les  bien  supporter, 
de  sorte  qu’il  est  facile  d’appliquer  au  malade  5 gr.  d’huile  par 
jour  eu  employant  ce  procédé.  11  est  mieux  d’avoir  eu  réserve  une 
émulsion  concentrée  d’huile  de  gynocarde  avec  de  l’eau  de  chaux, 
dont  on  emploie  journellement  une  partie  dissoute  dans  du  lait 
chaud  pour  le  clystère.  Je  les  donne  le  soir  après  un  clystère 
l)Our  nettoyer  le  gros  intestin,  avant  que  les  malades  se  couchent. 
Dans  les  cas  graves,  on  pourra  élever  la  dose  en  donnant  2 clys- 
téres  par  jour,  c’est-à-dire  10  gr.  par  jour. 

l’hi  ce  qui  concerne  le  traitement  })ar  les  pré|)a.rations  d’acide 
salicyli(iue,  recommandé  par  Danielssen,  j’ai  une  expérience  heau- 
C(Jiq)  moindre,  .l’ai  donné,  suivant  Lutz,  souvent  h*  salol,  cepen- 
dant maintenant  je  |)réfère  l'aspirine  pJ-h  gr.),  (pii  inilue  en  même 
teni[)S  favorablement  sur  le  soulagement  de  plusieurs  affections 
douloureuses  (névralgies,  douleurs  des  articulations),  cest])our- 
quoi  les  malades  la  prennent  volonti(U‘S.  .lamais,  même  en  la  don- 
nant pendant  des  mois,  je  n ai  vu  des  eflets  accessoires  desa- 
gréahl(*s. 

Ces  (jiiatre  remèdes  internes^  l'Itnile  de  (fffuoearile,  1 icIiUif/ol,  le 
camphre  et  l'acide  salict/liqae,  je  ne  les  ai  donnés  dans  ancnn.  c<ts 
seuls,  mais  toujours  dans  le  hnl  seul  de  seconder  le  Irailemenl  ex- 
terne, à l’idlectuation  consé(pi(Md(‘,  infaligahl(‘,  du(pi(‘l  j(‘  dois  al- 
trihu(*r  la  [)lus  grande  impnrlanc(‘.  (”esl  jioiii'ipioi  j(^  ik‘  sais  |)as 
(pnd  eff(d  produiscMit  li‘S  remèdes  iiitoriies  donnés  seuls,  (‘t  mon 
opinion  là-dessus,  opinion  (pie  j(^  me  suis  lormce  p(mdant  22  ans, 
ne  v'aut  (pi’une  Ihéorii*  d(î  travail,  (pie  j(*  nuds  (mi  discussion. 

Il  ni(3  paraît  (pion  peut  attrihinu'  a l huile  de  (ji/nocarde  une 
infliKMice  sp(M*i ti(f u(i  siii'  h(  proloplasma  du  bacille;,  d après  h‘s 
su(-cès  ((u’ont  obtenus  les  aiilr(*s  médecins,  mi  \o  donnant  tout  seul 
sans  h*  concours  (h*  rf*mèd(‘S  (*xt(‘rnes.  Dliis  on  (d,ndi(U‘a  h*s  difli- 
ciiltés  locales  du  Iraitement,  plus  les  résiiltals  di;  c(‘s  remèdes  se 
perf(*ctionneront. 

A Vi.chflu/ol  (d  au  cantphre,  on  peut,  d’après  mon  (‘Xpériimce, 
attribuer  un  eff(d  fortifiant  le;  maladie  c,ontr(‘  la  mahidii?  (d  |)r(‘vu‘- 
nant  de  nouvelles  éruptions,  f^’est  poiinfiioi  j(*  b'S  r(‘commande 
aussi  bi(Mi  iiendant  ([ue,  (}t  surtout,  ajirès  h^  traitenumt. 

Quant  aux  [(réparations  salicpliqnes  (le  salol,  l’aspiriiK'),  mes 
ex]:)érienc(3S  sont  trop  [xdites  [loiir  (‘xpriim^r  iim*  hyixdhèse  sur 
hoir  infliienci;  évidennmmt  favorabhv 

l)(*  ni('Mn(3,  j(‘  ni(i  tiens  (3ii  ga.rd(*  c()ntr(i  le  r(*sulta.l  d a.ulr(*s  r(‘ 
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mèdes  recomiiiamlés  par  les  auteurs,  comme  le  liaume  de  (Jurjuii, 
l’arsenic,  les  préparations  mercurielles,  le  chinosol,  l'aïrol,  etc. 

Ce  n’est  que  d’un  remède  instamment  recommandé,  surtout 
par  des  auteurs  américains  (Pillard,  l’ox,  Dyer)  et  dont  je  me  suis 
beaucoup  servd  moi-meme  auparavant,  (pie  je  veux  parler:  c’est 
de  la  struchmne.  Je  ne  lui  attribue  aucune  inlluence  spécifique 
anti-lépreuse,  mais  cependant  une  intluence  fortifiant  et  conser- 
vanl,  les  nerfs.  Dans  les  cas  d’anesthésie  étendue  et  dans  les  cas 
de  lèpre  isolée  des  nerfs,  et  de  lè[)re  mutilante,  (fue  je  n’ai  ja- 
mais eu  l’occasion  de  traiter,  je  donnerais  toujours  de  la  stry- 
(dmine  sous  forme  de  pilules.  Pour  les  cas  de  lèjire  de  la  peau  ac- 
compagnée de  petits  troubles  trophicpies  je  crois  avoir  remplacé 
avantageusement  la  stryclmine  par  l’huile  camphrée,  qui  n’est  pas 
du  tout  dangereuse. 

Pour  conclure  ma  mi,teria  inedica  antileprosa,  je  dois  donner 
([Lielques  notes  sur  certains  remèdes  auxiliaires  beaucoup  em- 
ployés ])our  des  cas  spéciaux,  ce  qui  jieut  être  de  quelque  utilité 
pour  quelques-uns  de  mes  collègues. 

Parmi  ces  remèdes  auxiliaires,  très  employés,  je  compte  en 
première  ligne  l’acide  salicylique,  comme  remède  externe,  sous 
forme  de  guttaplaste  à acide  salici/Uqite  et  à extrait  de  Canuabis 
ou  à acide  salicjiUqiie  et  à la  créosote,  partout  où  la  couche  cornée 
est  épaissie  au-dessus  des  lépromes.  Il  est  très  avantageux  d’ap])li- 
([uer  ces  emplâtres  aux  mains  et  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux 
coudes,  avant  les  remèdes  antilépreux  proprement  dits  ; de  même 
pour  enlever  h‘s  bords  calleux  d ulcères  chroniques  des  jamlies 
avant  1 ajiplication  du  (juttaplaste  au  camphre  et  aa  (jijnocarde. 

Un  effet  très  semblale  s’obtient  en  cautérisant  ces  parties  hy- 
[lerkératinisées  avec  la  solution  forte  de  Merck  d’bydrogène'ie- 
roxydé  (perhydrol)  de  80  % ou  en  les  savonnant  avec  le  savon  de 
soude  peroxydé  'vPernatrolseife  de  Mielcle,  2 "/o  à 2ô  "/o).  Un  em- 
[iloyant  ces  derniers  deux  remèdes  on  a eucon^  l’avaiilage  de  dé- 
truire le  pigment,  c’est  |)our([iioi  les  lavages  journaliers  avec*  le 
savon  de  soude  peroxydé  jouent  le  même  r<Me  dans  le  traitement 
subsé({uent  que  les  frictions  dans  le  Iraitement  préparatoire  [lour 
celles-ci  (voir  plus  haut;  la  résorcimy). 

Imi  ce  ([ui  concerne  l’influence  sur  la  ])igmentation,  c’est 
l oxychloride  de  bismuth  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’oxygèiK^  li- 
bre dans  ces  remèdes  sous  forme  de  nngueutnm  bisïïiaihi  oxq- 
(‘hlorati.  S il  faut  faire  disiiaraître  en  même  temps  des  érythènu‘s, 
pai  exenqile  a la  face,  je  fais  ajouter  à l’onguent  de  bismuth 
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2 à 5 "/u  d'extrait  de  rkuharhe  (Extract.  Eltei  ftuidum),  qui  coii- 
tuuit  de  racide  cin'jisophatiiqae  (ue  i>îis  confondre  avec  la  chrysa- 
rohine!).  fat  cyanose  sonvenl  très  intense  des  mains  et  des  pieds 
exige  avant  tout  de  la  farine  de  moutarde  (semina  sina])is)  ou 
sous  forme  de  bains  localisés  chauds  ou  d(‘  cataplasmes,  ou  sous 
forme  de  pâte  de  moutarde  au  zinc  et  au  soufre,  ichthyol  et  cain- 
l)hre,  très  efficace. 

Enfin  je  dois  mentionner  ((uelcpies  causticiues  cpie  j’ai  em- 
ployés à côté  des  caustiques  généraux  avec  de  bons  résultats.  A 
présent,  que  la  méthode  est  trouvée  pour  reconnaître  sûrement 
les  bacilles  morts  à côté  des  bacilles  normaux  dans  les  lissus, 
d’etïet  des  différents  remèdes  peut  être  examiné  avec  beaucoup  plus 
de  précision  (pi’auparavant. 

Il  n’y  a pas  encore  longtemps  (pu;  ces  travaux  sont  commen- 
cés, mais  ils  ont  déjà  produit  cpielques  résultats  intéressanls,  dont 
je  p(*ux  vous  jirésenter  (pielques-uns  jiar  l’image. 

L asfiect  typi(pie  du  Uqu'onu^  vous  ju’esenle  dans  la  colora- 
tion double  nouvelle,  comme  je  viens  de  l’expfupier,  outre  les  ba- 
cilles colorés  (*n  bleu  de  \ iidoria  b('aucoiip  de  bacilles  moi’ts  d(; 
coideur  jaune  (b;  safranine  et  tous  deux  en  mélangeas  tout  a biit 
ditï(“r(*nts  sidon  h;  cas  et  l’endroit  eu  (juestion.  ()n  trouva'  des  pié- 
parations  ((ui  lU'  coid/u'iinent  que  lr(*s  pc'u  (U;  bacilles  jaunes  et 
d’autres  on  i)n‘S(pie  tous  b;s  foyers  cm  sont  composés;  ceux-la 
moidrent  alors  aussi-  d’aulres  sigiu's  (h;  cbangenu'uts  régressils. 
Il  n’est  donc  pas  permis  d(‘  conclure;  dc!  la,  simple  relation  (juanti- 
tativa*  (b'S  d(‘ux  foriiu'S  d('  bacilles  sur  I inlliu'ina'  d un  caustiipu' 
(piel  (pi’il  soit,  ai)pli(pié  avant,  .Mais  um;  telle;  cone-lusion  e'st  jus- 
tiliée,  s’il  se  pressente;  d(*s  (‘lats  tout,  a lait  anormaux  dans  le;s  jiai- 
tie*s  cautérisées,  [lar  e‘xe*mple‘  s’il  y a.  eles  zone;s  dillérentes  e'iitou- 
rant  l'endroit  cautérisé  epii  e-.ontiemue'iit  b'S  bacilU's  en  nombre  Irès 
différent,  ou  s’il  y a des  zones  e)ù  b's  bae-illes  manepient  totale- 
ment. 

\ Dus  \a)ye;z  donc,  dans  e-ette*  pre‘paralion-e-i,  caute*risée  jiai  l<i 
pâte'  e-austie(ue,  et  élans  la  suivante',  cautérisée;  par  la  potasse'  au- 
tour de'  l’endrejit  eaïute'rise*,  pre'sejue;  tems  le*s  bac/ill(;s  sans  e'xe.e'i)! ion 
e'e)lorés  e'ii  jaune,  tanelis  epu'  plus  bas  e;t  eb'S  côtés  prédeimme'nt 
les  bacilles  normaux  bleus. 

Dans  la  préparatiein  suivante',  cautérisée  par  le  pbéned,  c’e'sl 
la  rareté  ele;s  bacilles  élans  les  e-e)iele*s  épaisses  des  vaisse'aux  epii 
vems  fraiepe,  (>t  e-e  petit  neembre'  e-n  est,  jtre'Sepu'  (‘ii  entier,  de  ceni- 
le'iir  iaiine'. 
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Au  contraire,  les  lépronuîs  cautérisés  par  des  acides  iniiie- 
raiix  préseiiteiil  des  états  tout  à fait  différents  de  ceux  dont  je 
vdens  de  ])arler. 

Vous  voyez  ici  un  tubercule  cautérisé  jiar  de  l’acide  hydrij- 
cldoriipie  contenant  du  clilore  libre.  L’épiderme  inainiue,  les 
capillaires  sanguins  sont  tbroinbosés,  le  tissu  collagène  est  fort 
gontlé  et  a comprimé  les  foyers  lépreux,  et  dans  ces  foyers  deve- 
nus plus  minces  les  bacilles  sont  colorés  pour  la  jilupart  en  blem 
comme  à l’état  normal.  Le  môme  résultat  tout  à fait  est  présenté 
par  un  tubercule  qui  avait  été  cautérisé  longtemps  par  «l’onguent 
vert  contre  le  lupus'»  contenant  de  l’acide  liydrocliloriipie ; seule- 
ment l’épiderme  y est  resté  conservé.  Le  collagène  cependaid  est 
fort  enflé,  a comprimé  les  cordes  lépreuses,  et  dans  celles-ci  la 
jilupart  des  bacilles  sont  bleus,  dans  le  haut  de  la  préparation 
aussi  bien  ([ue  dans  le  bas.  Au  lieu  donc  d’extraire,  comme  la 
potasse,  cette  albumine  des  bacilles,  qui  attire  le  bleu  de  Victoria, 
l’acide  hydroclilorique  l’y  fixe.  Malgré  cela  les  bacilles  cautérisés 
ne  sont  plus  normaux  à mon  avis,  mais  nous  ne  pouvons  pas  le 
voir,  car  ils  ne  se  transcolorent  pas  en  jaune.  Il  s’ensuit  donc  de 
ces  dernières  images,  non  pas  ipie  l’acide  hydroclilorique  soit  in- 
capable de  tuer  les  bacilles  lépreux,  mais  que  cette  méthode  de 
coloration  double  n’indique  leur  mortification  que  quand  il  se 
transcolorent  en  jaune  par  élimination  d’une  matière  essentielle. 

Le  résultat  est  pareil  quant  au  léprome  suivant,  cautérisé 
par  de  l’acide  nitrique  fumant.  Les  bacilles  y sont  colorés  en 
bleu,  immédiatement  sous  l'escarre  qu’aux  parties  latérales  non 
cautérisées,  fixées  donc  probablement  par  l’acide.  Entre  ces  deux 
parties  bleues  cependant  existe  une  zone  large  avec  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  fort  dilatés,  laquelle  entoure  le  centre 
cautérisé,  comme  en  sorte  de  coquille,  et  le  sépare  du  tissu  sain. 
Dans  cette  zone  (Aetzhof)  tous  les  bacilles  sont  jaunes.  Ici  donc 
a eu  lieu  une  réaction  de  la  peau  avec  hyperémie,  œdème  et  réa- 
ction alcaline  du  liquide  du  tissu,  et  ce  n’est  qu’ici  que  les  bacil- 
les ont  été  privés  de  la  substance  attirant  sûrement  le  bleu  et 
([iii  sont  donc,  mortifiés.  Il  n’y  a donc  point  de  doute,  je  crois, 
([ue  les  bacilles  bleus  au  centre  de  la  cautérisation  le  soient  de 
même.  Les  acides  minéraux,  fixant  d’abord  les  bacilles,  me  sem- 
blent n’effectuer  qu’après  par  Tœdème  suivant  la  solution  par- 
tielle des  corps  des  bacilles. 

La  chaleur  de  son  côté  a un  effet  tout  autre.  Vous  voyez  ici 
un  neurolépride  érythématheux  embolisé.  Le  derme  est  en  géné- 
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rai  normal,  seiilomont  le  long  du  système  ea[)illaire  entier  on 
voit  une  i)rolifération  de  cellules  et  la  coloration  des  bacilles 
nous  fait  voir  dans  ces  cordes  {)arangioitiques  un  très  grand  nom- 
bre de  bacilles.  La  plupart  sont  bleus,  mais  il  s’en  trouve  ce- 
pendant aussi  beaucoup  de  jaunes  et  des  masses  amorphes  jaunes. 
Seulement  les  masses  de  bacilles,  couvrant  les  cellules  endothé- 
liales à l’intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  exposées  donc  directe- 
ment au  courant  sanguin,  sont  toutes — et  c’est  la  règle — colorées 
en  bleu. 

Comparons  à ce  dernier  un  autre  neurolépride  de  la  même 
mahifle,  aussi  plein  de  bacilles,  mais  qui  a été  repassé  pendant 
<pielques  semaines:  ici  les  vaisseaux  sont  devenus  plus  étroits 
et  les  bacilles  y sont,  dedans  comme  dehors,  tous  jaunes  sans  ex- 
ception. La  chaleur  les  a donc  évidemment  mortifiés  dans  le  tissu 
vivant. 

Lh  bien,  messieurs,  il  m’est  inijiossible  de  vous  mieux  dé- 
montrer (pie  nous  iiouvons  mortifier  les  iiacilles  dans  le  tissu  ])ar 
des  remèdes  approjiriés,  pbysiipies  et  chimi(]ues,  (d,  cela  sans 
provoipier  des  cicatrices  profondes  dans  le  tissu,  ('es  ])reuves-là 
me  suffisent  (d,  je  1 espèr<‘  aussi,  à la  plupart  de  mes  collègues. 

(Cependant  Lie,  directeur  iictiiel  d(.‘  l’iu'ipital  des  léiireux  de 
Lergen,  m’a  objecté  ((ue  la  guérison  de  la  lèpre  de  la  peau,  môme 
si  l’on  parvenait  jusipi’à  l’élimination  des  bacilles  dans  la  peau,  ne: 
garantissait  pas  (mcore  l’élimination  des  lépromes  internes  du 
foie,  d(i  la  rate,  des  glamh's  lynii)bali(pies  et  des  testicules,  c’est 
pour((iioi  on  ne  pouvait  ])as  parhu’  alors  d’une  guérison  de  la  lè- 
pre. 

.l’ai  à répondnî  à cida  (pi’il  est  vrai  (jikî  j(î  ne  suis  lias 
aussi  bien  instruit  sur  l’élimination  simultanée  éventuelle  d(*s  ba- 
cilles dans  les  organes  inhumes  (pi’cm  ce  (pii  concerne  les  glan- 
des lympbati([ii(‘S.  .f’ai  (ui  l’occasison,  (hmx  fois,  (r(;xaminer  les 
glandes  lymphatiipies  d’nn  léj»r(Mix  forhmient  traité.  L(uir  extir- 
pation eut  lieu  (c’étaient  h‘S  glandes  inguinah's),  pa.rce  (pi’elles 
étaient  très  grossi(‘S  et  ne.  semblaieid,  pas  diminuer  par  le  trait(*- 
ment.  ma  surprise,  je  trouvai  au  li(ui  d(*s  grandes  ma.ss(‘s  de. 
bacilh‘S  prévmm,  de;  grand(‘S  excavations  dans  un  tissu  lynqiba- 
ti(pie  sain,  à f»art  une  légère  bypertrophie.  ('es  (excavations 
étaient  autrefois  sûrement  rempli(‘s  (h*  bacilles  léiireux,  car  on 
pouvait  fencorie  rimdn;  visibh*s  (fii(‘l(pi(‘s  bacilhes  isolés  (d,  tous 
jaunes,  (pii  s(;  t ron  vaimit  encore  (;à  et  là  aux  parois  (d  aux  (doi- 
sons  d(‘S  excavations.  L(*s  gramh's  mass(‘s  des  bacilles  avaieid  dis- 
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paru  et  les  glandes  enflées  étaient  (piand  niênie  presque  guéries 
. par  le  traiteiueiil. 

tâe  nie  concédera  ipie  c(‘  (pii  arriva  ici  dans  les  glandes  lyin- 
idiatiques  peut  S(‘  produire  de  inèine  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
testicules.  Car  les  remèdes  ([ue  je  reconnnande  ne  sont  pas  du 
tout  limités  dans  leur  effet  sur  la  peau.  Cela  se  comprend  de  soi- 
menie,  en  ce  (jui  regarde  les  remèdes  administrés  pai“  la  bouche, 
par  raiius  et  par  injection  sous-cutanée,  comme  riiuile  gynocardi- 
que,  richtliyol,  l’aspirine,  la  strychnine,  le  camphre.  .Mais  cela  est 
prouvé  de  même  pour  les  remèdes  appliqués  à la  iieaii,  car,  avec 
la  seule  e.x;ce|)tion  de  la  chrysarohine,  la  peau  les  résorbe  tous, 
surtout  le  jiyrogallol,  la  résorcine,  l’acide  salicyliiiue  et  l’acide 
phénique.  Mon  traitement  est  donc  toujours  en  même  tenqis  inter- 
ne et  externe.  Mais  si  je  porte  mon  attention  surtout  sur  les  lé- 
promes  de  la  ))eau  et  des  nnupieuses  visibles  et  si  j’encourage 
plus  qu  on  ne  le  fait  ailleurs  leur  élimination  par  des  remèdes 
externes,  je  le  fais  en  suivant  le  principe  thérapeutique  sûrement 
justifiable  d’atta(|uer  la  maladie  par  les  remède^  les  plus  forts 
la  où  se  trouve,  par  la  nature,  le  sol  le  plus  fécond  ])our  les  ger- 
mes de  la  maladie.  Car  la  nature  parviendra  ])lutot  à vaincre  les 
iéiiromes  de  ces  organes-là  qui  ne  présentent  pas  de  si  bons  ter- 
rains que  la.  peau.  Pour  le  foie  et  pour  la  rate,  nous  devons  et 
nous  pouvons  nous  contenter  d’une  influence  à distance  de  nos 
remèdes.  .l’estime  ([u’un  traitement  pareil  appliqué  à la  peau  est 
une  faute  d’omission  que  rien  ne  jieut  justifier. 

Lue  raison  de  plus,  et  très  grave  pour  le  médecin  pratique, 
qui  aiiprouve  le  traitement  intense  de  la  peau  des  lépreux,  c’est 
r amélioration  rapide  et  frappante  en  même  temps  de  l'état  géné- 
ral. Si  elle  ne  (laraît  pas  tout  de  suite  iiendant  le  traitement  fort 
elle  ne  mampiera  pas  de  se  montrer  dans  la  pause  prochaine  de 
rétablissement.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  si  les  malades  n’avaient 
])as  eux-mêmes  pendant  le  traitement  la  sensation  d’une  améliora- 
tion générale,  ils  ne  s’abandonneraient  pas  aux  traitements  avec* 
un  tel  enlhousiasuK'  et  un  tel  zèle. 

IMi  bien!  je  ne  pourrais  m'iLxpliipier  une  telle  amélioration 
universelle,  si  avec  l’amélioration  de  la  peau  lépreuse  marchait 
en  même  temps  un  changement  en  mal  de  l'état  des  organes  in- 
ternes. Il  m’est  impossihl(‘  autant  (pi’à  .M.  le  docteur  Lie  d'exa- 
miner pendaid  ce  traitement  l’intérieur  du  foie  et  de  la  rate,  qui 
contiennent,  comme  on  sait,  si  ])en  de  bacilles  ipi’ils  ne  jirodui- 
sent  point  de  symptômes  (‘liniques.  .Mais  je  conclus  de  la  vigueur 
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(‘t  de  la  eapacité  au  travail  de  nies  patients  (pie  la  nature  aide  à 
nies  etïorts  lliérap(Miti(pies  dans  le  coriis  entier.  Kt  de  la  puissance 
curative  de  la  naturt‘,  c’est  .Vrinaïun-  Hansen  lui-inenie  (pii  en  est 
convaincu. 

I 

Peut-être  un  collègue  plus  opérateur  (pie  moi  ])arviendra-t-il, 
par  des  ponctions  successives  du  foie  et  de  la  rate,  à nous  mieux 
éclairer  sur  le  contenu  liacillaire  de  ces  organes  avant,  jiendant 
et  a[)rés  le  traitement. 

(hiant  à la  raison  de  la  lionne  santé  générale  [irovenant  d’uii 
traitement  énergi((ue  des  lépronies  de  la  peau,  je  ferai  rcMiiaripier 
encore  (pi’il  serait  possible  (jue,  par  la  mortification  et  l’évacua- 
tion de  millions  de  bacilles  de  la  peau  dans  le  sang,  les  compo- 
sants et  l(‘s  produits  de  ces  cultur(‘s  jiures  uaturell(‘S  des  bacilles 
lépreux  devinsscMit  efficaces.  (”est  à C(‘s  oliservateurs,  tel  (pie  Rosi, 
av(‘C  sa  léproline  lu'éparée  arliticiellement,  (pi'il  ajipartieid  d’exidi- 
(juer  d(‘  t(‘ls  effets  tbérapcmticpies,  analogues  à la  tub('r(‘uline. 

(’epcMidant  je  ne  veux  plus  paiim*  d(‘  choses  encore  tout  à fait 
bypolbéti(iu(‘S. 

l'ne  aiitr(‘  objection  de  Lie  regarde  le  rein.  Lie  a trouvé, 
cb(‘Z  40  sur  crnd  d(*  s<‘s  léiiiHuix,  (■(mstainment  des  traces  d’albu- 
miues,  clu'z  140  sur  c(mt  b‘s  mêmes  traces  irrégulièrenumt,  et  il 
conclut  à iim*  affection  très  faible  du  nnn  dont  il  n’accuse  ce- 
pendant  pas  le  bacilb*.  (’  (*st  pouripioi  il  craint  (pie  les  trailémenls 
r(‘Commandés  par  moi  par  les  remè(l(‘s  réducteurs,  surtout  par  le 
jtyrogallol,  ampud  il  attribue  uikï  inllueuc(^  irritative  imiir  le  riun, 
ne  piiissriif  'causer  (h;  grav(;s  aflections  rénales.  Initr(‘  tous  b‘s 
orgaiK's,  c’est  le  rein  (pii  jouit  de  la  plus  grande  immuiiilé  con- 
tre la  lèpnc  l)(*avaii  Rak(s  feu  dir(‘c,t(Mir  de  la  léiirosmie  d(‘  la 
4'rinité,  m’cmvoya,  il  y a 17  ans,  7 r('ins  de  lépreux  morts  là-bas, 
les({U(ds  reins  j’ai  (‘xamiiiés  (bîpuis  jiliis  d’une  fois,  l'ili  bien,  ils 
élaimit  non  sfMilement  libres  de  bacilles,  mais  aussi  normaux  à tout 
égard.  Il  ne  m’(*st  arrivé  (|u’une  s(*ule  fois  d(‘  voir  clu'z  un  lépreux 
une  néphrit(*  parenchymatouse  apr(>s  une  infection  septiipie  (pii 
a causé  la  mort  (à  dans  ce  cas  là  aussi  le  laun  était  libre  de  bacilb‘s. 

.I(‘  ne  puis  donc  attribuer  à la  déc()u v(‘rl,(‘  d(’!  fré(pient(‘S  tra- 
ces d’albumine  chez  les  lépreux  l’importance  d’un(‘  atlection  con- 
sidérabb'  des  reins  et  je  peux  assurer  en  vérité  (pie  j(‘  ii’ai  jamais 
vu  naître  d<?s  népbriUîs,  (pioirpu^  enijiloyaiit  très  longtenijis  des 
remèdes  réducteurs,  ni  chez  des  lépnmx,  ni  chez  les  jisoriasiipies, 
ni  (1h‘Z  les  (“czémateiix.  Donc,  cette  crainte  de  Lie  ne  trouve' 
point  de  fondement  dans  b‘S  faits  positi veimmt  observés. 
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Sur  mi  i)oint  l.ie  m’a — i)out-ôtro  ]>ar  ma  faute  — mal  com- 
pris. Si  je  (lisais  (pie  le  traitement  semblait  n’avoir  jioint  d’in- 
flnence  sni‘  les  léjn'omes  des  nerts,  je  ne  pensais  jias  an  système 
nerveux  en  genc'ral  ipii  (dait  du  reste  très  peu  intéressé  chez  mes 
malades,  mais  spéciabonent  aux  épaississements  paljiables  si  con- 
nus des  troncs  des  nerfs  des  bras. 

Jamais  je  n y jiouvais  remanpier  des  changements,  même  si 
’l  anesthésie  d(^s  liras  et  des  mains  s’anudiorait  visiblement.  Peiit- 
'ètie  s agissait-il  dans  les  épaississements  des  nerfs,  pour  la  plus 
glande  jiartie,  d hypertrophies  du  tissu  conjonctif  périneuriti(pie 
ou  de  délormation  des  troncs  nerveux  par  des  infarctus  hacillai- 
les  ({ui  se  conservaient  même  après  l’évacuation  des  hacilles, 
comnu'  je  viens  de  le  décrire  dans  les  glandes  lymphatiques. 
( ette  (piestion  ne  sera  éclaircie  que  par  des  opérations  des  nerfs 
ou  par  les  sections  occasionnelles. 

Quoi  qu  il  en  soit  l’influence  du  traitement  sur  les  sym- 
ptômes nei\eux  de  la  iieau,  comme  sur  les  paresthésies,  est  évi- 
dente. 

Lie  regrette  enfin  dans  mon  dernier  travail  sur  la  thérapie 
de  la  lè[)re  1 omission  de  publication  d’histoires  de  malades  dé- 
taillées et  accompagnées  de  photographies.  Eh  bien,  messieurs, 
j’ai  commencé  mes  communications  sur  la  thérapie  de  la  lèpre  en 
1885  par  une  histoire  détaillée,  avec  photographie;  plus  tard  j’ai 
publie  quelquefois  et  avec  la  permission  S])éciale  de  mes  mala- 
des des  épisodes  tirés  de  leur  histoire,  mais  d’une  manière  si  con- 
cise ([Il  il  lut  impossible  d’en  tirer  des  preuves  d’identité  pour  les 
ditïérents  malades.  Mais  depuis  en  Europe  une  panique  a éclaté 
par  les  publications  nombreuses  sur  la  lèpre,  faites  par  les  méde- 
cins dans  les  meilleures  intentions,  mais  passées  depuis  dans  la 
presse  politiipie.  Depuis  il  circule  sur  l’infectiosité  de  la  lèpre  des 
idées  tout  a fait  lausses  et  outrées,  et  je  jugerais  un  manque  de 
cous(*ience,  de  publier  des  histoires  de  malades  tellement  détail- 
lées ([lie  des  [lersonnes  incompétentes  en  pourraient  tirer  des  preu- 
\ es  (I  identité  sur  des  [lersonnes  connues. 

( ar  la  simple  idée  qu’une  personne  a eu  la  lèpre  est  suffi- 
sante [)()ur  détruire  dès  lors  sa  carrière  et  le  bonheur  de  sa  fa- 
nnll(‘.  Outre  cela,  le  plus  grand  nomhre  de  mes  malades  m’ont 
fait  faire  la  [iromesse  de  ne  rien  publier  sur  leurs  cas.  Car  mes 
[lationts  ne  sont  [las  a l’aliri  d’un  hôpital,  avec  une  pension  à vie, 
comme  ceux  de  Lie.  Or,  des  histoires  de  malades  et  des  photo- 
graphies ne  sont  pas  l’essentiel.  La  chose  principale  serait  de 
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savoir  comment  les  malades  se  sont  trouvés  i)lus  tar(]  et  s’il  y 
a eu  des  récidives. 

C’est  pouiHiuoi,  lors(iu’ou  m’iuvita  à ])arler  ici,  j’ai  écrit  à 
quatre  de  mes  aiicieus  patieuls,  autrefois  souffrant  de  lèpre  grave 
et  dont  je  couuaissais  le  domicile  actuel.  Je  les  ai  priés  de  me 
donner  de  nouvelles  de  la  sauté  dont  ils  ont  joui  depuis  de  ce 
tempsdà.  Je  i)ublie  les  réponses  (pie  j’ai  re(;*ues,  dans  un  supiilé- 
meut  exposé  ci-après  — elles  sont  du  reste  soumises  dans  l’origi- 
nal au  bureau  médical  de  Hamliourg  — , eu  tant  qu’elles  coucer- 
ueut  l’état  de  sauté  des  anciens  malades,  spécialement  i)our  l’iii- 
formatiou  de  M.  le  directeur  lue.  Hue  malade  m’avait  ipiitté 
il  y a un  an,  les  trois  autres  il  y a cimj  ans.  Tous  jouissaient  d’une 
sauté  excellente. 


Sl’PPLKMPNT  1 
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(’as  N.‘»  45,  féminin.  Durée  de  la  h>|)re,  neuf  ans.  Forme  grave  de  la  lèi<re 
•spécdale  du  derme  .sur  tout  le  corps.  Tid)erculcs  spécialement  grands  aux  mains, 
aux  pieds  et  aux  or<Mlles.  F.nlrée  2S-X1I-1901,  sortie»  21-111  1904. 

Lettre,  du  ■/  Sejitenihre  1905  (un  an  aj)rès  la  sortie). 

Je  continue  à faire  trois  fois  par  sennaim;  une  injection  d’huihî  c,am|)lirée  forte 
et  prends  dix  cà  vingt  gouttes  d’aciile  hydr(jctdori([ue  dilué  par  jour.  A [)résent  les 
parties  brûlées  par  le  causti([ue  de  la  ligure,  du  menton  et  de  clia(|ue  bras  du 
côté  externe,  m»  sont  presejue  plus  perceptibles  au  tout  ber.  La  cicatric.e  sur  le  dos 
de  la  main  gauclie  est  si  peliti;  (|u’on  i)eut  à peiiui  ra[)orcevoir. 

I)(ïpuis  un  an  rien  de  nouveau  n’est  ap|jaru,  aucune  iiouvelb»  papide,  rien  de 
nature  spécitifjUfc  .Ma  santé  générabî  r(ist(j  satisfaisante  sous  tous  b'S  rapports. 

Le  dix  janvier,  j'avais  la  visite  du  dr.  1).  (|ui  m’envoya  chez  vous.  Il 
fut  surpris  <*t  encbatdé  de  l’amélioratiou  de  mon  (dat  (*t  la  déclara  toute  nu'rveil 
leus(*. 

>.'>  :LS,  niascntin.  Fr)rme  grave  de  la  lèpre  spéciale  du  derme,  surtout 
<b*s  )amb(*s,  des  oreilles  fd  <lu  n<*z.  LeproiiuîS  du  jialais.  bort  goullement  des  jam- 
bes. 

Entrée  H-Vqi-1900;  .sortie  dO  XI  1900. 

Lettre  dn  21  Qrtohre  1905  (cimj  ans  après  la  sorti»*). 

Il  y a cin»i  ans  rn  lintenant  »|ue  vous  av»!Z  Uni  de  me  traiter  J»;  suivis  alors 
r»*!gulièrement  le  traitement  mt»»rne  et  pris  les  bains,  a p».*u  prc'is  pimd.iul  (bmx  .uis, 
et  depuis  lors,  »bî  temps  en  temps.  .Ma  santé  générale  n était  pas  très  bonne  durant 
b*s  deux  |»r<*mières  anné»»s,  principab’inent  à caus».;  <lu  s(ni(’i  »|uo  j<‘  me  fais, lis  <i 
ce  sujet.  Les  trois  d»‘ndères  années  mon  état  ét.ait  très  satisfais.int. 

.l’ai  augmenté  d»»  ving  »'in»[  kilos.  M,'i  p»u'iu  est  tout-a-fait  bbre,  ,i  1 exi,('pli(.)u 
de  f(uel»iu»‘S  légères  flécolorations,  »[ui  disparaissent  insensibl(>ment.  Le  goullement 
de  mes  jambes  a totalernetd  disparu  et  je  ne  p»)rte  plus  de  bandag»‘s.  Outre  r.acti- 
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vite  (ju’exige  ma  profes.sioii,  je  parcours  jourtidlemeut  une  distance  de  deux  lieues 
sans  fatigue. 

Csis  N. O «il y inascuU/i.  .\eurol(;prides  généraux  lubéreux.  Léontiasis  de  la 
face.  Léprose  trc's  grave  du  bras  et  de  la  main  gaucbe  (symptôme  primaire).  En- 
trée 30-VIIM8U.S;  sortie  18-1IM9ÜÜ. 

Lettre  du  27  Septembre  1905  (ciiKf  ans  après  la  sortie). 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire,  que  ma  santé  est  et  reste  toujours  brillante, 
depuis  que  je  vous  ai  ijuitté.  Les  cicatrices  même,  résultant  des  brûlures,  .se  sont 
sensiblement  améliorées.  .Ma  ligure  montrera,  je  l’avoue,  peut-être  toujours  les  tra- 
ces de  votre  traitement,  dont  le  résultat  est  — je  le  constate  avec  joie — permanent. 
Pas  une  trace  de  la  maladie  ne  s’est  montrée  depuis  ce  temps-là.  J’ai  visité  men- 
suellement le  médecin  pour  être  tout  à fait  sûr.  J’ai  pris  depuis  ce  temps  do  15  à 
20  pilules  gynocardiques  par  jour,  à l’exception  de  mou  absence  pendant  les  deux 
derniers  mois,  mais  je  les  reprendrai  à mon  retour.  Je  prends  journellement  un 
bain  chaud.  Mon  poids  est  maintenant  94  kilos. 

Ma  seule  plainte  est  encore  en  ce  moment  la  condition  de  mon  bras  et  de  ma 
main  gauches,  lesijuels  ne  sont  pas  beaucoup  changés  depuis  que  je  vous  ai  quitté. 
Ils  ont  l’air  mieux,  mais  n’ont  pas  la  vigueur  normale. 

Je  suis  très  content  du  traitoment  ordonné  et  je  sens  que  je  suis  complète- 
ment rétabli.  Je  vous  suis  reconnaissant  pour  la  cure  merveilleuse,  laquelle  a 
rendu  si  heureux  ma  femme  et  mes  enfants  et  nous  espérons  tous  avoir  un  jour  le 
plaisir  de  vous  voir.  Mon  plus  ardent  désir  est  que  vous-même  puissiez  vous  con- 
vaincre de  mon  état  et  de  ma  bonne  mine. 


Cas  N.'*  3ü,  féminin.  Neuroléprides  généraux,  principalement  des  jambes  et 
de  la  face. 

Entrée  21-VI1M899;  sortie  4-VI1-1900. 

Ouatre  ans  après  sa  sortie  la  patiente  revenait  avec  sa  famille  du  Sud  de 
1 Asie  en  Europe  dans  le  but  d’étre  examinée  à nouveau.  Elle  était  restée  en  parfaite 
bonne  santé;  de  même  son  mari.  Dans  l’intervalle  un  enfant  était  né,  lequel  avait 
trois  ans  lors  de  la  visite  et  ne  montrait  aucun  symptôme  de  lèpre.  Dans  une 
lettre  de  Septembre  1905,  c’est-à-dire  cin(|  ans  après  sa  .sortie,  elle  confirma  de 

nouveau  ([u’aucun  symptôme  de  lèpre  ne  s’était  montré  et  que  la  santé  générale 
était  satisfaisante. 

SlJl’PLÉ.MENT  H 

I-L.‘VX  d’üX  THAm;.Mi:XT  Di;KM.VL’ULOUigiTl.;  DK  K.\  LÈPRE  DE  LA  PEAU 

Traitement  général 

Pilules  au  savon  de  içynocarde  i kératinisées,  sinqiles  et  mitigée.s)  (juatre  fois 

par  jour  5 à 8 pilules  | p-  3 à 5 gr.  par  jour),  avec  une  gorgée  d’acide  hydro- 
chlorique  à o 

Clystere  à l'huile  gynocardique  de  5 gr.  d’huile  gynocardique  dans  du  lait 

après  un  clystère  évacuateur,  tous  les  soirs  ou  tous  les  deux  soirs  avant  de 
se  coucher. 


Injection  sous-cutanée  journalière  de  1,0  gr.  iVhn lie  mniphrée  forte  avec 
sans  addition  (2  a 10  '(/y  d’huile  gvnocardiipie). 


ou 
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Ichthyol  sous  foriiu'  de  gouttes,  pilules  ou  capsules  (1  à 2 gr.  par  jour)  dans  les 
cas  de  : maigreur,  maiKiue  d’appétit,  al'fectiiuis  vasi)motrices  fortes  et  éten- 
dues des  extrémités,  atrophie  des  muscles  et  neurasthénie. 

Strychnine  (^0,05  gr.  dans  une  pilule  par  jour)  eu  cas  d’anesthésies  et  [laresthésies 
étendues. 

Aspirine  (,2  à G gr  par  jour)  eu  cas  de  névralgies  et  atïections  douloureuses  des 
articulations. 

Alimentation  l»oime,  heaucoup  de  tait  et  d’œufs. 

Traitement  local 


A.  Traitement  régional  dans  les  cas  d’éruptions  circonscrites  et  isolées  soit  au 
commencement  de  la  maladie,  soit  comme  résidus  a la  lin  de  la  cure,  soit 
comme  récidives  a|jrès  la  guérison  des  exanthèmes. 


a. 


Tu.xrrK.MKN'T  DUU.x.  en  cas  de  neuroléprides  isolés,  plans,  érythémateux  et 
pigrnenteux  et  d’embolies  récentes  nodulaires; 

1)  Injections  locales  d'acide  jdténiqnc  à différentes  places  (,0,02 — 0,0  gr. 
par  jour). 

2)  Repasser  deux  fois  par  jour.  Outre  cela  : 
ai  au  tronc  et  aux  extrémités. 

l.  Cautérisations  par  l’acide  pliéniqw  concentré. 


Knsuite  : 


2.  Couvertuia;  de  (iuttaplaste  à la  resorcine  ou 

3.  de  GaltapListe  au  camphre  cl  au  (jijnocarde. 

b)  à la  face,  au  cou  et  au  dos  des  mains: 

1.  Guttaplaste  à la  resorcine  (10,0)  ou 

2.  l’nquentum  resorcini  compositiun  ou 

3.  Guttaplaste  au  zinc  et  au  (junocarde  ou 

4.  i'Hfj.  hismuthi  oxi/chloratic.  Kxtr.  Rhci  //ah/o  (2  — 20  "/o)- 


II. 


Tk.MTKMKNT  .moyhn  eu  cas  de  neuroléprides  élevés  en  forme  de  i)la(iues 
ou  d’anneaux  et  de  léjiromes  sousculancs. 

1.  Injections  locales  d'acide,  phenique  (0,0-  0,2  |>ar  jour). 

2.  Cautérisai 'ions  par  l'acide  phénique  concentré. 

3.  Repassage  fort  jus(iu’à  apparition  d’une  huile  de  hri'dure. 

4.  Congélation  par  l'éthglchloride  ; ahlalion  horizontale  par  le  rasoir. 

5.  Guttaplaste  au  pgrogallol  (10,0)  jus(|u’à  formation  de  huiles. 

G.  Guttaplaste  à la  chrgsarohine  (10,0)  jus(iu’à  format i<m  de  huiles. 

Le  renouvellerneut  de  la  i)eau  d’après  les  moyens  2 — G se  fad  par  le 
Guttaplaste  au  camphre  et  au  ggnocarde. 


c 


. Traitk.mkn'T  fort  en  cas  de  lé|»romes  cutanés,  de  bosses  souscutanées  très 
élevées,  de  léontiasis  exagérée,  d’affections  primaires  volumineuses  en 
forme  de  disque. 


1.  Cautérisation  jtar  la  pâte  caustique  et  1 onguent  caustique. 

2.  Kn  cas  de  cautérisation  réitérée,  cautérisation  /inale  à l’acide  hydrochlo 


rique  chloré. 
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3.  (luftaptastc  an  pijrOijalloJ  (10,0  jusqu’à  ulcération). 

4.  Congélation  et  ablation  horizontale. 

Le  renouvelleiiKMil  de  la  peau  s(;  fail  en  tous  cas  par  le  (xuttaplaste  au 
camphre  et  au  ggnocarde. 


|{.  Traitemcut  iiuivorsol  on  cas  d’exanlhènuîs  sur  la  totalilé  du  corps  ]>ar  fri- 
ctions en  vêtements  do  laine: 

a)  en  cycle  qnolidien  avec  lavages  intercalés  chauds,  (juotidiens  (avec 
ou  sans  hain). 

b)  e)i  cycle  semi-hebdomadaire.  Première  moitié  de  la  sonaine  : Cure  de 
frictions  sans  nettoyage  (luotidien.  Seconde  moitié:  Retour  de  la  peau 
à l'état  normal  avec  îles  bains  quotidiens. 

c)  en  cycle  long  sans  nettoyage  ({uotidien.  En  cas  d'irritation  grave  de  la 
peau:  arrêt  de  plusieurs  jours  et  retour  de  la  ])eau  par  frictions  à la 
p:lte. 


îi.  Tkaitemkn'T  doux  en  cas  de  nenroléprides  étendus,  érythémateux  et  pig- 
mentés en  forme  de  taches  ou  d’anneaux,  avec  ou  sans  infarctus  bacil- 
laire parangioitique. 

1.  Frictions  en  cycle  quotidien: 

a)  par  la  vaseline  à la  résorcine  et  à l’acide  salicylique  (2  à 5 "/q 

b)  par  runguentum  resorcini  compositum. 

2.  Pelage  en  cycle  soni-hebdomadaire. 


Première  moitié  de  la  semaine: 
Deux  fois  par  jour  friction  de 


; Pa 


ista  lepismatica  |).  1. 

Vaseline  pp.  2 à 4. 
sur  un  tiers  de  la  surface  du  corps,  lequel  tiers  est  le  jour  suivant 
exclus  du  traitement,  par  couverture  de  gélatine  au  zinc. 


Seconde  moitié  de  la  semaine  : 

Retour,  sous  desquamation  de  la  peau;  hain  quotidien  avec  savon- 
nage (savon  mon  ou  savo)i  au  phénol  ou  à soude  pc7'Oxydée)  et  re- 
passage des  places  plus  fortement  affectées. 


1».  Tkai'I’Kmkxt  movhx  en  cas  di'  nenroléprides  tuhéreux  et  de  lépromes  sous- 
cutanés. 

1.  Frictions  en  cycle  long  sur  la  totalité  du  cor])S  par  la  vaseline  ou  pyrogal- 

lol  et  savon  mou  (2  à 5 "/„)• 

2.  Frictions  en  cycle  lo)ig. 

Partie  supérieure  du  corps,  face,  bras  et  mains: 

Vaseline  au  pyrogallol  et  à l’acide  salicglieiue  (2  à 5 ”/„). 

.ïambes  et  pieds: 

Vaseline  à la  chrysarobine  et  à l'acide  salicylique  (2  à .o  "V). 

Pendant  ces  frictions  donner  intérieurement  toujours  de  l'acide  hydrochlori- 
que  et  après  irritation  forte  de  la  peau,  retour  au  moyen  de  pâle  au  zinc 
et  au  soufre,  et  bains. 

<î.  Thattkment  FuH'i'  en  cas  de  lépronu's  multiples  du  derme  et  de  l'bypoder'- 
me  avec  ou  sans  nenroléprides  concomitants. 

1.  Frictions  em  cycle  long. 

Partie  supérieure  du  corps,  face,  bras  et  mains: 
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Vaseline  au  pyrogallol  et  à l’acide  salicylii(ue  (2  à 10 
Jambes  et  j)ieds  : 

\ aseliiie  à la  chrysarobine  et  l’acide  salicylique  (ô  à 10  '’/„)• 

2.  En  même  temps:  Couverture  des  inlillratioiis  volmuineuses  et  dures  par 

a)  le  (hiftuplasle  nu  pi/rapdllol  ou 

b)  le  G II  ttaplaste  à lu  cliri/stirohine. 

Avec  cela:  intérieurement  beaucoup  d’acide  liydrocblori(iue,  d’autant  plus 
que  1 urine  noircit.  .Vrrèt  des  frictions  en  cas  de:  dermatites  fortes,  for- 
mation de  bulles,  noircissement  fort  de  l’iirine,  faiblesse  générale.  Alors: 
repos,  rétablissement  général  du  corps  et  outre  des  bains  quotidiens  : 
traitement  tocal  des  j)lac(‘s  les  plus  fortmnent  affectées  d’après  b‘ 
[tlan  A.. 

<î.  — Knsuite  répétition  du  traitement  universel. 


Règles  générales  de  la  cure 


1 II  faut  traiter  chaque  jour  ou  (b*  manière  nnivers(dle  ou  locale.  On  ne  d(*it 
pas  laisser  d’intervalles  |iendant  le  cours  du  traitement. 

2)  Cour  cette  raison  se  recommamb*  un  changenumt  dans  les  modes  de  traite- 
ment ci-dessus  mentionnés  comme  écpiivalents  d’après  un  plan  fixé,  surtout 
en  cas  d’un  arrêt  dans  l’amélioration. 


rr  r. 


rij  On  ne  doit  jamais  arrêter  le  traitement  externe  si  l’on  voit  encore  des  lé]»ro- 
mes  de  la  peau  ou  des  muqueuses;  il  faut  en  détruire  les  dernières  traces, 
l)  lie  traitement  interne  doit  toujours  acconq)aguer  le  lrail(unent  externe  et  se 
cotitinner  encore  pemlant  des  anné;*s,  longtemps  après  (|ue  les  symptômes 
extérieurs  ont  disparu  et  (|ue  le  IraitcMmuit  extc'rue  a cessé, 
f).  Un  traitement  court,  ([uoii[U(*  fort,  méim;  suivi  d(‘  succès  visible*,  r(*sl(*  sans 
valeur. 


I Ht  ME  3 - SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE 

Par  M.  le  Prof.  NEISSER  (Breslau) 


]\I.  MoU  Imikoff,  cloiii  nous  r.  gr.  t'oiis  tous  ici  rahsence,  tor- 
mino  son  raiJport.  en  rlisant  ([tic,  «grâco  à la  incHliodt;  cxpôrimen- 
lalp,  il  a étô  possihU*  d’ôliicidcr  ccrlains  i)rol)lèni(^s  cottcorn.mi 
la  pathologie  (d  ht  proi)liylaxio  de  la  syphilis.» 

,h'  dois  avouer  (pie  .M.  Melehnikoff  s’esi  (‘xpriitié  d’ime  façon 
l>eaucoup  trop  inod(‘st(‘,  car  j(‘  suis  persuadé  ([ne,  gràc.e  à la 
coiislalalion  faite  [)ar  .MM.  Mv.ddùii'koff  et  Houx,  on  réussira  à 
faire  h‘S  [)1uô  grands  [trogrès  dans  cette  vau'e  si  iinportante 
pour  l(jute  riimnanité.  Tous  ceux,  })arini  nous,  ([iii  s’occup(nit 
de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  de  la  syidiilis,  savent  coinhnai, 


tous  l(;s  jours,  uoiLs  soimues  ernharrassés  pour  répondre  aux  (iiu‘S- 
tions  de  nos  maJad'.xs  sur  les  points,  les  plus  iniportauls  et  les 
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plus  essenliels  roncoiiianf  lo  diagnosHc,  le  pronostic  et  le  irai- 
tement  de  cetto  maladie. 

Bien  entendu,  je  ne  veux  pas  nier  (fue  nous  ayons  réussi 
dans  ces  vingt  dernières  années  à faire  de  très  grands  ])rogrès 
dans  un  grand  nombre  de  questions  concernant  la  })allioiogie 
et  les  relations  étiologiques  de  la.  syphilis  avec  un  certain  nombre 
d’autres  aft.-cliou'i  (tabes,  ])aralysie  générale,  l^m'oplasi?^',  défor- 
mations osseuses,  etc.')  et  il  suffit  de  rappeler  la  méthode  du 
traitement  chronique  intermittent  pour  prouver  (}ue  la  théra- 
peuliqut'  elle-même  n’est  pas  restée  stationnaire,  ('^pendant,  l’é- 
tude de  la  s/fphllis,  comparée  à celle  des  aut>’cs  maladies  infec- 
tieuses, était  très  en  retard,  parce  que  nous  ne  connaissions  ni 
le  parasite  pathogène,  ni  la  possibilité  de  faire  des  ino(adations 
à des  animaux  capables  de  contracter  cette  maladie.  Nous  devons 
d’autant  plus  de  reconnaissance  et  à .VIM.  Metebnikoff  et  Roux 
qui  nous  ont  donné  cette  méthode  absolument  indispensable  à 
l'élude  de  toute  maladie  infectieuse,  et  à Schaudinn  qui  nous  a 
fait  connaître  le  spirocbæte,  et  si  je  regrettais  tout  à l’benre  de 
ne  pas  voir  parmi  nous  M.  Metebnikoff,  je  suis  heureux  de  saluer 
ici  moii  distingué  compatriote,  M.  Schaudinn,  qui  iionore  notre 
section  de  sa  présence. 

Le  tenqis  nu'  ferait  défaut  si  je  voulais  exposer  toute  i’im- 
j>oriance  de  ces  deux  découvertes  dans  le  domaine  de  la.  syphili- 
gra]ihie  ; mais  je  me  vois  obligé  de  dire,  en  ce  qui  concerne  le 
spirochade  combien  sa  connaissance  sera  précieuse  pour  le  dia- 
gnostic des  C‘.s  d'imeux  et  de  beaucoup  d’autres  ^ms  dont  la  so- 
lution esl,  sans  lui,  tout-à-fait  impossible.  Bien  entendu,  nous  no 
sommes  encore  qu'au  début  de  ces  études.  U sera  iiécessaiiu  de 
' trouver  à l’avenir  des  méthodes  permettant  de  colorer  mieux 
encore  les  frollis,  car  nous  savons  ([ue  déjà,  la  méthode  donnée 
par  Levaditi  ))our  colorer  les  spqroidiæles  dans  les  tissus  met 
(Ml  évidence  une  quantité  de  parasites  beaucoup  plus  considérabh' 
qiK'  celle  que  l’on  peut  trouver  dans  un  frottis  fait  avec  te  même 
organe  ei.  coloré  selon  le  procédé  de  Giemsa;  il  sera  nécessaire 
d’éludier  lout(‘  l'évolution  de  ces  organismes,  pour  savoir  exac- 
tcMTKMit  si  ce  sonl  vraiment  des  protozoaires,  parce  (pie  nous  ])our- 
rons  en  tirer  des  conclusions  (pri  nous  permettront  d’établir  des 
analogies  très  importantes  entre  la  syphilis  et  les  autres  maladies 
a proIoz(_)aires. 

Si  nous  arrivions  d’une  part  à déterminer  les  condjtious 
d'exisl(nce  de  ce  microbe,  et  d’autre  part,  à établir  des  méthodes 
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capables  d’aHémier  sa  virulence  ('t  sa  vilalilé  en  dehors  du  ('orps^ 
humain  (et  l’on  sait  cfiiel  progrès  considérable  ce  serait  pour 
1 étude  de  tonies  ces  questions,  si  l’on  arrivait  à faire  des  cultures)^. 
nous  aillions  a notre  disposition  de  nouveaux  procédés  jiour 
faciliter  le  diagnostic  et  peul-êire  de  nouveaux  moyens  de  trai- 
tement. 

Je  veux  surtout  attirer  l’altenlion  sur  ce  point,  <pie  la  pré- 
sence du  spirochæte  servira  à montrer  si  d’autres  animaux 
encore,  comme  on  l’a  souvent  prétendu,  sont  également  sensibles 
à la  syphilis. 

Quant  à l’imporlance  de  la  découverte  de  MM . MetcJuiiJcoff  d 
Boux,  je  dirai  simplement  : La  méthode  expérimentale  iiermet  d’é- 
lucider les  questions  de  la  localisation  du  virus  dans  un.  corps 
infecte  par  V inoculation,  c’est-à-dire  par  la  production  d’uii  acci- 
dent jirimitif  typique;  et  ces  accidents  sont  aussi  caractéristiques 
chez  le  singe  que  chez  l’homme.  A ce  propos,  j’ajouterai  (rii^;»  j.'i- 
mais  nous  n’avons  pu  obtenir  une  infection  chez  un  singe,  sans 
l*roduiie  au  point  d’inoculation  un  chancres  typique,  riiaqiie  fois 
<iue  nous  n’observions  {las  un  accident  primaire  typi([iie.  une  se- 
conde inoculation  était  toujours  suivies  de  succès  e!  domiail  alers 
un  { hancre  typi([ue. 

11  n'est  pas  possible  d’infecter  les  singes  par  une  injccLiou 
sous-cutanée  de  vims.  Les  animaux  ne  sont  ni  infectés,  ni  immu- 
nisés, car,  dans  tous  ces  cas,  on  ])ouvaitles  réinoculer  avec  succès. 

Quant  aux  tentatives  i'ait<‘S  pour  produire  une  ini'ectioii  par 
la  voi(i  intra-v(‘ineuse  ou  intra-péritonéale,  je  dois  «ivoner  (|ue 
les  résultats  négatifs  obtenus  jus(fu’à  C(i  jour  ne  me  -",emi)!;‘nl 
pas  absrdumcnt  irréproidiabb^s.  Il  faut  répélei’  L's  expériences. 

Mais  nous  avons  réussi  à j)roduire  une  infection  en  lïoitanC 
avec  du  vdrus  syphilitique  la  surlàce  d’un  testicule  (juo  l’on  avait 
incisé.  I.es  organes  (rate,  moelle  (jsseuse)  du  singe  u'nsi  inieide 
étaient  doués,  vis-à-vis  d’autres  singes,  d’une  virulence  :r(‘S  forte. 

On  a constaté  jus(iu’à  [>résent,  l’infi'ctiosité  (b;  ions  b's  pro- 
duits syi-lnlitiques  primaires,  secondaires  et  aussi  tertiaires^  mais 
seulement  dans  b‘s  cas  où  Cves  néoplasies  Uu'tiaires  ne  sont  ])a> 
encore  en  voie  de  dégénérescence  ou  de  siipiinralion.  Ainsi^ 
toutes  les  gommes  ulcérées  et  ramollies  ne  coidâmnent  j)ius  de 
virus  inoculable,  alors  que  Finger  et  moi  avons  réussi  à oiitenir 
des  inoculations  positives,  parce  que  nous  avions  a notre  dis- 
position des  gommes  rî’ayant  pas  encore  subi  de  l.ransïormatiijn 
nécTotique  et  encore  recouvertes  û’iiue  [leau  absolument  saine. 


SVI’HII.IS  KXI’fi RIMKXTAI.K 
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Tj  âfti'  (]('  la  sypliilis  osf  sans  imi)()i'taii(‘G ; dans  un  ''as  do 
l'iijffoi,  la  sy|tliilis  j'oinonl'iil  dôjà.  à 17  ans;  dans  nri  d'‘S  irn^s 
(.as,  <(  10  ans.  On  sali,  (fii  ' jns(|ti.’à  prâsnnl  on  n’a  j)-is  r(dmnv(' 
d(  s|)i  1 ocliadcs  dans  la  sypliilis  ("M'I.  a.ir'‘ : mais  CG  n’csi;  pas  une 
raison  pour  doidor  do  la  spdcifi:/*  du  S))iro(diad,e.  Penl  dire  le 
nomlire  d('-s  juirasiles  osl-il  si  minime  qu’il  esl  aussi  difricile 
de  les  mellrc-  on  oridetuoe  dans  (a-s  lésions  (fu-  le  bacille  de 
Kccli  dans  le  lupus.  Peut-èire  a-f-on  (dioisi  pour  l'^s  examens  hislo- 
logiques  d(."s  pièces  en  voie  de  dégénéresceaice  ofl  de  suppura- 
lion,  avec  lesquelles,  nous  l’avons  vu,  f’inociilaüon  rosie,  elle 
aussi,  négalivo.  Pent-etre  y a-l-il,  dans  l’évolution  de  cos  para- 
sites, dos  fonnes  in (.^rméd'aircs,  (fiio  nous  ne  connaissons  pas  en- 
core otPionr  nous  atténuons  avec  mipatience  fa  découverte,  s'il 
en  exuste,  eî  nous  comptons  pour  cela  sur  M.  Schaudinn. 

.le  liai  pas  besoin  d’insister  ici  longuement  sur  la  nécessite 
d appliquer  le  traitemerif  niercufiel  aux  accidents  ou,  pour  mieux 
dire,  a la  période  tertiaire;  ce  (pie  J’ai  avar/toé  déjà,  il  y a un 
grarni 'nombre  d’années,  est  dès  maintenant  prouvé.  Car  il  ne  suïïit 
pas  de  taire  disparaître  l’atfection  évidente,  il  tant  anéantir  la 
maladie,  les  spirochætes,  rt'sultat  (fue  l’on  obtient  non  jias  par 
les  piéparaticns  iodurées,  mais  seulement  par  un  Ira  tement  mer- 
curiel pi’olongé  et  répété  ('). 

On  a constaté,  de  plus,  VinocHl'.ihilUé  et  aussi  la  présence 
des  sjiirochætes  dans  les  ganglions,  soit  satellites  du  chancre,  soit 
geiu'ialisés.  J espère  tout  particulièrement  que  celte  méthode 
d inoculation  et  de  rechercdie  du  spirochæte  ilans  les  ganglions 
pei mettra,  en  présence  d un  malade  atteint  de  syqdiilis  ancienne 
ou  ignorée  ou  sans  'symptômes  typiques  et  nets,  de  dire  si  oui 
ou  non  il  est  encore  syphiliticfue,  c’est-à-dire  porteur  de  parasites 
■virulents,  cajialiles  de  jiroduire  des  récj(,liv^es  et  de  transmettre  la 
s^philic-  soit  par  contagion,  soit  par  traiiismission  lién.'ditaire. 
-Te  cioïs  pouvmir  dire  en  passant  qtie,  *jus([iCà  iirésen  t,  on  a fait 
trop  de 'cas  de  (iuel([ues  ganglions  ([u’on  a rencontrés  iiarfois  chez 
d’anciens  syphilitiques,  et  qui  peuvent  èire  dûs  à une  loid  autre 
caus3  ou  peut-être  a une  inioæicatuni  spécitique,  sur  l.aquelle 
nous  ne  savons  pas  encore  grand’chose.  .Mais  les  recluqThes 


(')  D;ms  la  discussion  qui  a suivi,  Schaudinn  a rapporlé  qu'il  avait  réussi  <à  trouver  un  amas 
de  5-6  spirochictes  dans  la  partie  périphérique  d'une  gomme  du  foie.  La  syphilis  remontait  à 12 
ans.  .Mais  ce  n’est  qu'à  la  douzième  coupe  d’une  série  qu’il  a pu  les  découvrir.  C’est  donc  une  ques- 
tion de  patience  pour  réussir  on  non. 
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quo  viens  de  faire  en  (‘ollatxnvdioii  avec  le  prof  Wassermann 
ni(‘  ])■-  rrnet  em  déj'i  d’affirmer  ({ii’il  exist  ‘ une  hérédité  spécifique' 
<^ii  ananl  des  spiroclnetos  ''t  ([li’on  peut  s’en  servir  pour  faire 
\in  sem-diagnostie.  J’ai  ol)servé  inoi-ménu'  sur  un  orang-oufang 
à qui  j’avais  injwté  par  la  voie  sous-eutanée  une  grande  (piantité 
de  matièri'  sypliilit'que  v’rel  nt  g des  t';niéfa'''f,'ons  rangh'onnaires 
([ui,  inoculées  à leur  tour  à un  autre  singe/n’ont  donné  aucun 
résultat. 

Quant  au  les  nouvelles  expériences  fait''s  sur  !ei  sing-'S 

ont  confirmé  les  résultats  obtenus  par  l 's  anciens  svphil  graph  xs 
cliez  l’homme.  A la  période  de  la  généralisation  secondaire,  1 ‘ 
sang  contient  parfois  l’agent  infectieux,  mais  on  m‘  le  trouve 
pis  régulièreinetd.  Kn  tout  cas,  il  est  impossible  de  se  setvir 
d’*  l’examen  du  sang  pour  pos.'r  un  d’agnostic;  peul-ètre  trou- 
vera-t-on un  moyen  de  faire  sortir  les  spirocliaates  (h'S  loyers  ou 
ils  séjournent  ])our  les  faire  {lasser  eu  niasse  dans  le  sang,  (‘L  h‘S 
rciidrt-  aloi'S  accessibles  à nos  méthodes  d’observation. 

Av('c  le  speni/e,  Kinger  a réussi  itne  fois  une  inoculation  ]»o- 
sitiva*.  l''(•rsonnellement,  j ai  répété  c(dte  i'Mdalix'e  5 fois,  mais 
sans  résultats.  Dans  tous  mes  cas,  la  syphilis  était  déjà  ati- 
cifume  e!  datait  d(‘  4 à G' tins.  On  voit  (pie  cett:*  méthod(‘  n’est 
l>as  destinée,  (die  non  ])lus,  à faciliter  un  diagnostic-  dans  les 
cas  latents,  .l’ai  constaté  trois  fois  la  (•ontagiosilé  de  tous  les 
<»i'gan(‘s  dans  la  .si/fihiliy  hén'dl taire.  Dans  un  jiremier  cas,  j’ai 
(>bt(  nu  des  (diancn^s  (diez  les  singes  avec  has  les  virgaïu'S  «‘xa- 
niiuf'S,  |)oumons,  foi(',  reins,  rate,  capsules  surr(*nales,  tesliiuiles; 
dans  un  autre  cas,  avec  le  satu/  du.  cæn-r  avec  de  i’ovair<‘; 
dans  un  Iroisic'me  cas,  av('c  !('  uuicus  pnruteut  dit  nez,  (*,e  (fui  nud 
(Ml  évid(MiC(“  la  cou  1 U (j  tout  le  jjos.sihle  d’un  (Milaiit  jiour  son  cn- 

tnurag(*  ' 

.Mais  h'  jioint  le  plus  important,  im^  paraît  être  l’i^xanuMi 
des  organe.'  intern-  s (du  z 1(‘S  singes  inoculés.  Kn  eff(‘t,  M.  Mei(di- 
nikoff,  dans  toutes  ses  l(mtalives  faites  ])Our  trouv('r  uu(‘  métbod(‘ 
d’atténuation  du  virus,  faits  dont  la  constatation  (‘st  insuffis.iute, 
(dioisil  toujoiir.s  conmue  base  de  comparaison  entre  la  syphilis 
é'valuant  uo/ lUdli  nu'iit  (4  mu'  sypibihs  soi-disant  uiod'jô'-',  i('.s 
fornu'S  (d in i(|U(Mnen t constatables  jiar  la  viu',  alors  (im*  nous 
savmis  [lar  nos  constatations  laites  clu.'Z  1 lioiiiiiK;  (d  a(a’('pl(M3S  a 
rmianimité  par  tous  t.  s sypbiligrapb(‘s,  ([ue  ces  fo;  nu  s (dmi(iU(‘S 
diss(Mnblabb;s  n * prouv  ml  nulb'ment  (pi  ‘ la  marche  entière  (b^ 
la  syphilis  (‘st  plus  ou  moins  grave,  plus  ou  moins  atténuée. 
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Ce  n’esi  donc  ([ue  jinr  l’ examen  des  organes  et  par  la  cons- 
tatation d(‘  la  ])résence  on  de  l’abs-Mice  de  l’agefit  infectieux 
dans  ces  oiganes  (fin*  nous  pou\a>ns  conclure  à une  infection 
])lus  on  moins  intense.  C’est,  à mou  avis,  un  des  nlus  grands 
mérites  dn  prof.  Fournier  d’avoir  toujours  répété  de  ne  pas  prendre 
pour  bas(‘  soit  de  pronostic,  soit  de  traitement,  la  forme  vin  (diancre 
ou  des  accidents  secondaires.  Nous  ne  voulons  iias  nier,  bien 
entendu,  (|ii  il  y ail  des  ditfcu’ences  de  virubmee,  mais  juscpi’à 
ce  jour  nous  ne  savons  rien  sur  ce  [lolnl  (diez  riiommo;  chez 
les  singes,  je  crois  avoir  trouvé  (fuek[ues  faits  (pii  me  font  croire 
(fu  il  existe  une  atténuation  dn  virus. 

J ai  trouvé  dans  mes  exiiéiaences  du  virus  inocul  eble  dans 
la  rate,  la.  moelle  osseuse,  les  tesl.icnlejs  et  les  ganglions. 

Je  n’ai  pas  examiné  les  capsules  surrénales:  j.‘  ne  i’ai  ]»i5 
trouA'e  dam,  les  jioumons,  le  foie,  la  moelle  épinière,  ies  reins, 
les  musedes.  Je  tiens  à b‘  dire,  parce  ([u’il  en  ressort  cpie  C(‘ 
son*  des  organes  spéciaux  (rate,  moelle  osseuse,  etc.)  et  (fue  cc 
)ie  sont  pas  les  vaisseaux  sanguins  ([iii  contiennent  le  virus.  H 
€‘st  très  intéressant  de  voir  (fuc  dans  la  syphilis  héréditaire  qui 
est  une  septicémie  siiécifiifin^^,  à spirochætes,  ce  sont  toujours 
toi('<  Ic.c  orgaiH^s  (pii  sont  virulents,  alors  ([ue  (bans  la  syphilis 
accfuis-''  des  singes,  c<^  ne  soni  s'Mil'''m(ml  (pi‘‘  les  (pielqués  organes 
dont  nous  venons  de  ])arler. 


.;e  veux  attira'  I all-mlion  sur  ca- point  Irè'.,  carieu.x:  eu  gé- 
U(  ral,  Lv  constatât. on  de  Melchn  Ivotf,  que  je  puis  confamier  d’après 
nie.s  expériences,  est  jus!e:  les  singes  anthropomorjihes  ont  une 
disposition  plus  grande  pour  la  sypli  lis  (pii'  les  s'mges  inférieurs, 
parmi  lesifucls  il  y a de  nouveau,  une  différence  de  sensibilité 
pour  le  virus  syiihiJilique.  Si  l’on  veut  établir  un  ordre,  ](‘S 
cliimjianzés  et  les  gibbons  sont  les  plus  susceptibles'el  la  iiialadie 
chez  eux  ressemble  le  plus  a la  syphilis  de  riiomine.  (les  deux 
espîccs  prt sentent  en  particulier  das  éruptions  secondaires  géné- 
ralisées typiques.  Les  orangs-outangs  se  rapprochmil  des  chim- 
panzés ('I  gibbons,  en  ce  (jui  concerne  la  suscaqilibilité  au.  virus; 
on  peut  inocuh'r  ces  trois  espèces  sur  toute  ta  surface  (tu  c^orps 
(sourcils,  oiganes  génitaux,  abdomen,  etc.),  mais  jasqu’à  irésent 
personne  n’a  constaté  de  symptômes  secondaires  lypiqu.'s  c1k‘z 
l’prang-outang. 

(Ji.anl  au.x  siïKjes  inferieurs,  ce  sont  les  papions  iiui  se  rap- 
prochent le  plus  des  anthropomorphes;  puis,  viennent  les  cerco- 
pithèques, les  macaques,  e't,  à ce  (lu’il  iiaraîl,  c’est  iiarini  ceux-ci. 
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lo  macaque  rli(‘sus  qui  est  lo  moins  sensible.  Tous  ces  singes 
inférieurs  ne  sont  inoculables  qu’aux  sourcils  et  aux  organes 
génilaux.  .lamais  je  irai  réussi  à ]u‘oduire  un  cbaiicre  sur  leurs 
parois  abdominales,  et  j’ai  fait  ces  tentatives  dans  des  centaines 
de  cas.  De  même,  aucun  expérimentateur  n’a  vu  chez  les  macaques 
d éruption  secondaire,  — ])eut-être  y mi  a-t-il  chez  les  papions, — 
on  a obscu’ve  seulement  des  formes  localisées  et  régionales  cir- 
ciimees  et  smiiigineuses,  se  développant  qiieh[ues  semaines  aiirès 
la  guérison  du  chancre,  dans  le  voisinage  immédiat  de  ce  chancre,, 
on  observe  donc  une  récidive  régionale,  mais  lias  d’éruptions 
disséminé(‘s. 

Si  nous  conqiarons  avec  ces  constatât  oiis  ce  (pie  nous  a\  ons- 
vu.  ({liant  a la  (fvhérahsatio  i du  virus  dans  l(‘  corps  imlier,  nous 
obsiu’voiis  ce  lait  curicmx  ([ue  nous  {louvons  trouver  un  virus 
inoculable  et  coiitagUMix  dans  les  organes  des  sin(jrH  inférieurs 
(chez  lesquels  nous  n’avons  jamais  r(‘ncoutré  d’éruptions  secon- 
daires disséminées),  alors  ([ue  nous  n’avons  trouvé  qu’une' sente 
fois  la  con'ag’osité  d * la  m )(‘ 1 * osseuse  ch ‘z  un  gibbon  chez 
h (pi(  l oi  coii'tab'  d(vs  éruptions  secondaires,  et  (pi(‘ jamais  nous 
n’avons  reiKamlré  un  virus  contagiiaix  dans  ies  organes  rh'S 
orangs-outangs 

'lout(‘s  c(‘s  constatations  ont  besoin  d’un  conin'ile  'rès  fré- 
(fiuanimait  renouvelé  et  j(‘  ne  \-eux  pas  (m  tirer  (h>s  conclusions, 
muis  ou  roi!  ifurllc  est  lu  différnicp  mire  les  formes  cl  lu  i(jueuieut 
ronsf aluhies  de  lu  sf/philis  el  le  vériluhie  élal  de  lu  muludie, 
Kt  j(‘  ré[)èle  (‘iicon‘  une  fois  (fue  c’;‘st  là  \o,  point  le  plus  iinnor- 
taiP,  suus  Irtjuuil  il  (‘sl  inii)ossibl(‘  de  faire  vérilabK'Miient  un  pas  (ai 
av'ant.  Il  va  sans  dire  (fue  si  nous  ue  c()tma,issons  jias  Ions  C(‘S 
faits  coiicernaiit  l’étal  vrai  de  la  maladie,  jioiir  ainsi  dire,  uonuule 
chez  h^s  sing(‘s  infectés,  nous  ne  pouvons  rl'Oi  dire  d 'S  ])réieudues 
uxuhfirulhnis  afiportéees  à la  maridie  d * rinf(‘clioii  soit  [lar  i’<‘ui 
ploi  d’un  virus  influemai  d’uiKi  manièia*  '({uelcoïKfue,  soi|  par 
l’ap|)lication  d’une  mélbode  ayant  junir  but  d’influencer  lui/imul 
ou  avant  ou  afU'ès  l’infection,  c’(‘sl-à-dire  jiar  une  mélbode  d'i/ii- 
)ui(uisul iou  ou  de  I ruilemeul . 

8i  je  piauids  pour  base  cette  manière  de  voir,  — et  pour  nous 
autres  sypbiligraphes,  elle  est  indispensable  — je  dois  avouer 
([lie  tous  h‘s  efforts  faits  ])our  trouver  une  méthode  d’imiiiu- 
nisalion  ou  de  li’aitianent  sont  r(‘stés  vains.  Ou  a note,  bien 
enhaidu,  d(‘s  différences  dans  l’incubation  et  révolution  du 
chunert,  mais  ces  modifications  sont  absolument  sans  valeur, 
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parc(*  quo  ce  no  sont  par  les  syni|)lômos  (pii  nous  inléross(Mit, 
mais  bien  la  maladie  on  sa  totalité.  Je  crois,  au  contraire,  que 
ce  n’est  quo  la  ([iKnitHi  das  spirocluetes  inoculés  et  non  pas  la 
finalité  de  leur  virulonco  qui  oxei’ce  une  action  sur  la  Jiiarclie 
plus  ou  moins  rapide  de  l’accident  primaire.  De  luéine,  la  réussite 
et  la  rapidité  de  riiioculatiou  déiveudeiit  de  la  nature  et  (le  l’àge 
(lu  i)roduit  sypliililiqui'  employé. 

.Avant  d’aborder  un  autre  point,  je  dois  rappeler  les  fails  sui- 
vants qui  nu'  paraissent  intéressants.  En  examinant  b s org-anes 
inleines  de  singes  intérieurs  inlectés,  j’ai  trouvé  que  très  sou- 
vent on  pouvait  inoculer  avec  succès  ta  rate  et  la  moeli.e  os- 


seuse des  oraiig8-oiita}{(js,  mais  pas  à des  singes  inférieurs-,  ce  ({ui 
veut  diri  qu'il  tj  avait  un  virus  dans  ces  organes,  mais  que  ce 
virus  n’était  contagieux  que  pour  les  anthropomorphes,  et  non 
pas  pour  les  singes  intérieurs,  dont  la  sensibilité  est,  comme  nous 
l’avons  vu,  moindre  que  celle  de  leur  congénères  anthro- 


poïdes. 

C’est  jusqu’à  présent  le  seul  fait  qui  prouve  qu’il  existe  une 
atténi. ation  du  virus.  11  faut  ajouter  que  cette  atténualion  est 
produite  seulcmenl  dans  les  organes  internes,  et  non  pas  dans 
le  chancre  cutané  du  même  singe.  J’ai  vu,  au  contraire,  des  ani- 
maux cIk'z  lesquels  j’ai  pu  inoculer  très  iacileincnt  des  ])roduits 
V(mant  de  singes  inférieurs;  l’atténuation  n’est  donc  pas  de  règle, 
peut-être  même  le  passage  du  virus  sui-  différents  singes,  et 
spécialement  par  les  organes,  augmente-lAl  la  virulence  du  virus 
au  lieu  de  la  diminuer.  Vous  voyez  qu’il  y a uiY  vaste  champ 
d’études  qui  nous  reste  encore  à explorer. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  généralisation  du  virus  cons- 
titue déjà  une  paille  des  études  sur  la  marche  de  la  syphilis 
chez  les  singes,  et  ces  études  sont  importantes,  parce  qu’idles 
nous  permettent  d’élucider  une  foule  de  problèmes  que  la  cl  inirrue 
seule  était  imapable  de  résoudre.  Je  ne  vais  que  citer  ([uelques 
exemph‘s  pour  prouver  mon  assertion. 

1^'  — Dans  l’étal,  actuel  de  la  science,  nous  iu‘  pouvons  jamais 
atfirmer  qu’un  syjihilitique  est  parfaitement  guéri  ou  non. 

Chez  les  singes  infectés,  nous  pouvons,  à chaque  moment  de 
la  maladie,  étudier  quel  est  le  v'éritable  état  de  l’infection,  cl 
probablcm;  ni  on  trouvera  une  méthode  qui  permettra  de  fair..‘  le 
diagnostic  différentiel  entre  une  syphilis  guérie  ou  une  syi)]îilis 
simplement  latente.  Le  délai  miniinum,  au  bout  duquel  j’ai  pu 
constater  l’inoculabilité  des  organes  internes  chez  un  singe  in- 
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focto,  a étr  (!('  r>l  jours;  le  délai  inaxiimim  do  214  joui-s  après- 
riiKHudaiion. 

— Xous  rroyoïis  tous  quo  la  sypliil’s  cout'èro  imo  >m>))un}tc, 
parc  ' (iiK  les  cas  d('  réiuFect.ioii  (si  loulofois  il  on  (‘xisto,  et 
IXM-sonnellfunonl  jo  lo  croisi  soûl  oxlrêmo'mont  rares,  ou  cotu- 
l)araisor  dv*  la  masse  d<‘S  iufectious  qui  se  produit  tous  les  jours. 

Mais  do  (juel  droit  croil-ou  que  (‘et  élai  est  dû  à nue  'uunuinHc 
craie  ^ Peut-être-  u’est-il  dù  ([u’à  ce  ([u’il  existe  encore  un  foi/cr 
viraient  dans  un  point  ([uelcotutue  de  l’organisme. 

l^ersonne  ne  peut  dire  à (îuel  moment  la  maladie  devient 
consfifafionnelh,  et  vous  n’ignorez  pas  quelles  discussions  a sou- 
levé<‘S  la  (luestion  de  savoir  si  le  cliancre  était  le  point  de  départ 
de  rinl'eclioti  ou  si,  au  contraire,  il  n’éUiit  i)as  le  premier  '<i/n)ptome 
d’une  infeclion  déjà  géjiéralisée.  \'ous  savez  aussi  que  ce  point 
soulève  lUK'  question  de  tliéraj)euli(iue,  concernant  Ve.vr.isioa  ou 
(pi.(“l([U(‘  autre  méthode  de  destruction  de  l’induration  primitive. 
Nous  .avons  l'ait,  chez  \v  singe,  une  longue  séi’ie  d’expéiiences  à 
C(‘  suj(d,  mais  le  résull;it  n’a  malheureusement  pas  été  favor.ihh' 
à ceux  ([ui  ])réconisenl  r(‘X(dsion  ou  une  aulr(^  méthode  radicah»- 
nuMit  destructive,  .l’ai  observé  uu  maca([ue  chez  lequel  la  syphilis 
s’(‘st  développée*  régulièrem(*id,  (fiioiepie  l’exxcision  ail  été  ]>ra- 
liffué(*  hait  hrart's  après  l’inoculalion. 

D’aidie  pari,  j’ai  <*u  un  singe  ([ui,  pai‘aît-il,  est  resté  sain, 
(fuoi(fU(*  l’excision  n’ait  été  faite  (pie  douze  jours  après  l’inocu- 
lation. Pour  la  ])rati(pn*,  j’(*n  tire  cette  conclusion,  déjà  acceptée 
par  moi  (*t  d’autres  confrères,  (fu’il  faut  essayer  l’excision  chatpie 
fois  ([u’(‘ll(;  ne  iiroduil  pas  de  délahia^ments  trof)  c.onsidéral)h‘S. 
mais  il  n’esi  pas  possible  de  savoir  à l’avance  rpicd  en  (*st  ré- 
sultat. ,1e  dois  avou(*r  ([ue  le  [U’oblème  le  |)lus  important  n’est  pas 
(“iicori*  élucidé,  celui  de  savoir  à (fu<*l  fioini  ou  jieut  croire  (pie  le 
sacrés  local  est  suivi  d’une  yiiérison  complète  et  définitive. 
Cette  olijection,  (fiie  l’on  ik‘uI  faire  à tous  les  cas  d’i^xcision  qui 
l>aiaiss(‘ti'  avoir  été  suivis  de  su(‘cès,  ]u.  peux  la  faire  aussi  aux 
(*xpéri(*nces  dont  parle  .VI.  .\I(‘lchnikoff.  Il  dit,  (m  eflet,  dans 


son  rapi)ort. 

«.\ous  avons  constaté  ([ue  l’applii-ation  de  pommad(‘S  pré- 
parées av(‘c,  d(;s  sels  de  mercure  détruit  h*  virus  syphilili(pi(*y 
lorsifu’ori  frictionm*  les  ])arfies  inoculées  de  l à 18  h(‘ur(*s  après 
l’inoculalioii  du  virus  sypliilili([iK*.  Nous  a,vons  a|)pli(iué  c.dtc 
nu’thodo  aux  macaques,  papions  et  chimpanzés,  avec  le  mémt' 
résultat  f)ositif.>' 
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Qiianl  à moi,  j’ai  refait  los  mêmes  (‘xpêrioDces,  aiais  mal- 
iHuirciiSfiueiit,  les  résultats  n’ont  pas  été  tous  positifs.  Afême 
quand  nous  appliquions  la  ]ummiade  mercurielle  n e heure  après 
l’inocidation,  le  cliancro  se  déyeloppail  cependant.  On  v'oil  com- 
bien il  est  difficile  d’arriv'or  à une  règle  générale,  étant  donnéfrs 
les  nondireuses  causes  d’erreur  et  les  différences  dans  la  manière 
de  pi'océder  en  réalisant  les  expériences.  Peut-être  M.  -M<Mclini- 
koff  a-t-il  tait  des  inoculations  beaucoup  plus  superficielles  que 
les  miennes  Rien  de  plus  naturel  alors  que  la  différence  des 
résultats  obtenus  par  l’emploi  de  la  pommade  mercurielle. 

Mais,  très  souvent,  les  résultats  diffèrent  d’une  manière  ab- 
solue sans  qu’il  soit  possible  d’en  découvrir  la  raison.  Par  con- 
séquenl,  si  d’un  côté  chaque  inoculation  suivie  d’un  n'siA'hit 
positif  démontre  la  présence  du  virus  syphilitique,  on  a besoin, 
d’autre  part,  pour  démontrer  l'absence  de  l’agent  infectieux,  d’un 
nornh)  ’.  très  grand  d’expériences.  C’est  là  le  motif  qui  m’a  con- 
duit au  A tropiques,  parce  que  c’était  le  seul  endroit  où  je  pouvais^ 
travailler  largement  avec  un  nombre  illimité  d’animaux,  Pm  effet, 
nous  avons  mis  en  expérience  jusqu’à  anjourd’hui,  car  mes  as- 
sistants sont  encore  à Batavia,  mille  quatre-cents  animaux  parmi 
lesquels  à peu  près  50  orangs-outangs  et  50  gibbons.  Or,  nos 
résultats  paraissent  presque  trop  minimes,  comparés  à un  si 
énorm  ' chiffre  d’expériences,  ayant  nécessité  un  travail  si  con- 
sidéjable.  ^lais,  du  moins,  je  connais  parfaitement  les  difficultés 
du  chemin  àtsiuivre,  ce  qui  me  retient  de  tirer  des  conclusions  géiié- 
rales,  à la  suite  d’une  seule  expérience. 

Quant  aux  tenhrtives  faites  pour  trouver  une  mHtwde  immu- 
}iis(itrice,  nous  n’avons  pas  gagné  grand  terrain  jusqu’à  main- 


tenant. 

iN^ous  ne  coimaissons  ni  un  sérum  suffisamment  fort  pour 
]U‘otéger  les  animaux  contre  l’infection  syphiliti([U(‘,  iii  une  mé- 
thode qui  puisse  donner  une  immunité  active,  jvarce  que  notes  ne 
sommes  pas  arrivés  à j)roduire  un  virus  vraiment  atténué  soit  par 
passage  par  un  anijiial  intermédiaire,  soit  par  (pielque  pi’Ov'édé 
chimicpie  ou  physicpie.  On  le  virus  était  absolument  mort,  ou  il 
produisait  le  chancre  habituel.  Mais  peut-être,  même  avec  le  chancre 
([ui  nous  paraissait  normal,  avions-nous  cependant  modifié  l,i 
marche  généirde  de  l’infection,  de  sorte  ([ue  la  maladie  peul  prendre 
un  cours  plus  favorable  que  lors([u’elle  est  produite  avec  un 
virus  nonnal, 

\ous  voyez  donc  que  dans  toute  l’étude  de  la  syphilis  expéri- 
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meiilalo,  c’osl  cette  question  de  h (jénéraUsation,  son  ilél)iit  oi  sa 
durée,  ([ui  doit  être  étudiée  à cliaque  pas. 

En  faisant  ces  expériences,  nous  avons  aussi  remarqué  que 
les  spirochætes  meurent  rapidement  après  avoir  quitté  les  tissus 
vivants  de  l’homme  ou  de  l’animal,  et  il  nous  a été  malhenrouse- 
ment  impossible  de  trouver  une  méthode  pour  conserver  un  vn’riis 
inoculahkq  ce  qui  nous  aurait  été  très  précieux  pour  la  march>'‘ 
de  nos  travaux,  particulièrement  à Java.  l^lsi)érons  f[u’on  lionvera 
bientôt  une  méthode  de  culture  des  si)irochætes,  car  si  en  Euro])(\ 
nous  tous,  (pii  nous  occupons  de  ce  travail  expérimental,  manquons 
de  singes,  à Java,  ce  sont  les  malades  atteints  de  syphilis  ])rimaire 
et  secomlairi‘  à forme  infectieuse  qui  font  défaut.  Natursllemeiii, 
il  y a des  milliers  de  syphilitiques  là-bas;  mais  comme  dans 
tous  ces  pays  les  indigènes  ne  se  soucient  pas  de  formes  légères 
et  indolores  de  la  ])ériodo  j)rimaire  et  secondaire,  et  ne  se  pré- 
sentent (lu’à  la  période  tertiaire,  et  alors,  avec  des  formes  grave.s. 
et  en  nembre  i nconnu,  heuteusement,  chez  nous  — nouvel  excmiple 
({ui  démontre  l’inlliKmce  préventive  dn  traitement  mercuriel. 

Ouant  au  mm'cunq  j’avais  déjà  constaté  à IJreslau  son  action 
caraiive  sur  des  chancres  rebelles.  Après  une  ou  deux  injections 
on  voyait  survenir  une  guérison  rapide  et  complète. 

A Java,  nous  nous  sommes  occupés  de  savoir  s’il  était  ])os- 
si!)h*  par  l’introduction  du  mercure  dans  le  corps  'i’inilueman- 
1 évolution  de  la.  maladie  conslitationnelle.  IVos  expéri  nC2S  sont 
trop  peu  nombreuses  encore  pour  donner  la  solution  de  ce  i-i‘o- 
hhmie  si  imp(.>rta,nl  et  d’une  utilité  si  pr:iti({ue.  .Mais  nous  avons 
déjà  observé  deux  résultats: 

1*^  chancre  évolue  d(;  la  même  lac/on  dans  un  corps  mer- 

curialisé  (jue  dans  un  organisun^  sans  merciua'.  Nous  conimenciojis 
les  injections  hi  môme  jour  où  nous  faisions  l’inocidation,  ci 
cependant  le  cbancrc  induié  se  d(^vx‘loj){)ail,  sans  aucune  modifi- 
cation dans  la  durée  de  rineuhation. 

2^  — L’infection  se  généralise  de  la  Jiième  fa(.*on  chez  les 
animaux  mercurialisés  ou  non. 

bm  effet,  malgré  ce  traitement  i)récoce,  nous  pouvions  dé- 
celer la  présence  d’un  virus  virulent,  par  rinoculation  à d’aulres 
singes,  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse.  Nature, lleimmt,  ces 
expéri(nces  ne  prouvent  rien  contre  l’efficacité  du  mercun}  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  car  1"  le  nombre  de  nos  expériences 
est  trop  restreint  iiouj-  en  tirer  des  conclusions  générales;  2’  ])eut- 
elre  av'ons-nous  employé  des  méthodes  inaptes,  en  injectant  des 
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•sels  solubles  ou  des  doses  frop  massives.  F.es  siiures  s(ud,  en 
effet,  1res  sensibles  au  irmivure  et  j’ai  perdu  beaucoup  d’animaux 
à la  suile  de  stomatite  et  d’entérite  mercuri(db‘s. 

Au  contraire,  je  suis  convaimm,  pioup  ma  part,  cfue  ce  sont 
précisément  ces  expériences  dont  nous  nous  occupons  maintenant, 
qui  prouveront  qu(‘,  seule,  la  méthode  du.  traitement  chronique, 
in Imanittent,  ])eimet  d’obtenir  le  but  cherché:  extinction  l'adi- 
cale  et  définitivi'  des  spirochætes,  sans  r diqiiat  de  foyers  latents 
■dans  un  orgarn  quelconque. 

tm  ce  qui  concerne  aussi  les  méthodes  différeutc^s  de  meixai- 
rialisation  : voies  cutanée,  sous-cutanée,  inti\  -veineuse,  intesti- 
nale, nous  pouvons  attendre  de  ces  recherclies  quelque  lumière. 

Après  avoir  trouvé  les  points  où  se  localisent  les  spirocha^tes 
dans  les  stades  latents,  à la  suite  do  la  guérison  app.irente  d<‘s 
éruptions,  nous  saurons  mieux  ce  (fii’il  est  nécessaire  de  faire 
pour  les  y détruire.  A mon  avis,  les  métiiodes  thérapeutiques 
devront,  à l’avenir,  laisser  de  côté  la  schématisation  qui  dirige 
maintenant  beaucoup  d’écoles  — les  uns  ne  prescrivant  que  des 
injections,  les  autres  uniquement  des  frictions,  etc. 

11  faudra  se  servir  de  toutes  les  voies  par  lesquelles  on  ]ieut 
introduire  le  mercure  dans  rorganisme  pour  alta([uer  tous  les 
foyers  à spirochætes  et  il  faudra  porter  une  bien  plus  grande 
attention  aux  foyers  localisés  du  virus,  ce  ([ui  nous  conduira  au 
trait ement  rrgional^  déjà  préconisé  par  Koebuer. 

A côté  du  traitement  mercuriel,  peut-êlre  Irouvera-t-on  d’au- 
tres moyens  chimiques  efficaces,  comme,  iiar  exemple,  on  a 
trouvé  le  trypanroth  et  l’acide  arséni([ue  contre  les  'maladies  à 
tryiianosomes. 

Kraus  (d.‘  \ ienne)  a j)roposé  un  traitement  'Miokigique  qui 
consiste  à introduire  à différentes  reprises  du  virus  syphilitique 
au  sujet  déjà  infecté.  11  croit  a\*oir  déjà  obti'iiu  d(‘  résultats 
favorables,  parce  cpi’il  ne  trouve  ])as  de  symptômes  s(‘condaire;s 
clu'z  lies  malades  traités  de  cette  fa,çon  et  observés  pendant  se])t 
mois  ajirès  l’infection.  Kn  effet,  on  ne  lient  théoriquemenl  nier 
(fu’il  soit  possilile  de  guérir  la  syiih'ilis  de  cette  façon,  en  ren- 
forçant la  production  des  anticorps  spécifiques  iiar  l’introduction 
renouveléi'  do  malière  virulente,  mais  (fuand  il  s’agit  d’ini !•oduiro 
une  nouvelle  méthode  théra]ieutique,  il  faut  pronrer  l’i^fficafité 
de  cette  méthode,  et  pour  cela  il  ne  suffit  |ias  d’obsi'rvcr  clinique- 
ment quelqu(‘s  malades,  il  faut  exaihiner  (‘xpérimentaU'in'ml  b; 
degré  et  toute  la  marche  de  la  généralisation  du  virus  chez  d(\s 
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animaux  ainsi  Irailés,  en  les  comparant,  avec  des  inimanx  <il- 
teints  d’une  syphilis  «normale^>  non  influencée. 

Messieurs,  je  termine,  .le  vous  d^nmnd(‘  pardon  d’avoir  nhnsé 
si  longtemps  de  votre  patience.  Mais  c’est  un  sujet  si  vaste 
({ii’il  était  difficiU'  de  savoir  où  s’arrêter,  mais  ^^’(‘st  aussi  un 
sujet  si  intéressant  et  si  important  ({ne  j’espère  bieh  (ine  vous 
m’excuserez  d avoir  gardé  la  i)ai’ole  un  peu  pins  longt(‘mns. 

(’e  ([lie  vous  me  reprocherez  avec  raison,  c’(‘st  de  lu;  vous- 
avoir  parlé  durant  tout  ce  temps  ([uc  de  foifatlves  et  de  résultats 
imparlails.  .Mais,  Messieurs,  Tious  ne  s(munes  ([u’aiix  i)i-eini(‘rs 
jours  (h‘  l’incuhation  de  ce  nouveau  grand  dévelopi)-'^mi(‘nt  de 
notre  scient*.'  syphiligraphique.  Il  est  t.rist(‘  (pie  nos  résidtats  siuenll 
encore  si  mincc^s,  mais  j(-‘  considère  comme  le  plus  grand  ’nnnlieur 
de  ma  vie  déjà  décroissante,  de  pouvoir  travailler  encore  une  lois 
l)our  une  œuvre  si  grande  et  si  pleine  d’un  intérêt  social,  et  à cet 
égard,  il  n’\^  a certai'aenumt  ])ersonne  Mont  le  cœur  soil  idu-s 
nanph  (h'  gratitude  (pu'  le  mien  pour  ci'ts  hommes,  c('S  vrais 
bienfaiteurs  de  rhumanité  ('iitièœ:  ,\l Fa'CHMKOFF,  KoPX  ('t  SrilAU- 
iUNN. 


TUI  ME  y AVORTEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  TRAITEMENT  INTENSIF 
Par  M.  le  Dr.  ROBERT  DUHOT  (Bruxelles) 


La  possibilité  d’(‘ni*ay.'r  déf.'nitiverm'nl  et  systéinatiquemfmt 
l’évolution  d(‘  l;i  syphilis  à partir  du  cdianci’e  (‘st  une  (pii'stion 
(‘iicore  p(‘U  adinisi'  <'ii  médecine. 

.)(*  désiri'  vous  [)r(!‘senter  aujourd’hui  le  résultat  d’uiu'  pra- 
ti(pi(‘  (h-  douze  ans  ])endant  la([uelle  j’ai  eai  l’i^c'c.'ision  de  pr;iti- 
quer  134  fois  le  traitenu'iit  abortif  (le  la  syiihilis  par  le  lrai!<'m('nt 
intensif. 

.le  li(  us  à vous  précisc'r  avant  tout  la  significa,l.ion  <ru<‘  j’at- 
lache  ù ce  lerrm'  afin  (fii’il  n’y  ail.  pas  d(‘  ma.l('nt('ndu  sur  une 
([uestion  de  mots. 

Il  n(‘  faut  pas  pr(mdr-'‘  ici  le  mot  d’«abor'tif»  dans  h^  Sens  <|n’il 
pourrai.:  avoir  après  une  éradication  du  cdiancri*,  si  c(‘tl(‘  pratique 
1)01  ^ ai,  ('ucor(‘  laisser  quelque  espérance  sur  son  résull«il  iinal. 
— l'n  traileiiK'iil  chirurgical  supprimant  la  causfî  (d.  lélniisant 
l’effei  eût  été  certes  un  idéal  ([ue  nous  ne  pouvons  malheureusfî- 
merit  pas  atteindre. 

la'  traitement  abortif  de  la  syphilis  tel  ([in*  j-a  ronlends  i('i 
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doit  êiro  compris  dnns  un  sens  plus  largue  et  il  faut  évidemment 
laisser  au  terme  une  certaine  élasticité. 

r est  un  traitement  médical,  qui  par  une  mercurisation  rapide 
et  éneigique  du  deluit  em|)êche  la  généralis/ition  du  siurochmte 
dans  1 organisme,  cantonne  le  mal  sur  place  le  réduisant  au  chancre 
et  à la  pleiad  '•  ganglionnaire,  l’affaiblissant  ensuite  jusqu’à  ex- 
tinction, de  sorte  qu’aucune  manifestation  secondaire  ne  imisse 
être  observée,  malgré  les  recherches  et  l’attention  la  plus  minu- 
tieuse et  malgré  les  moyens  d’investigation  les  plus  approfondis. 

Che..  les  malades  ainsi  traités  il  ne  se  manifeste  donc  "ni 
roséole,  ni  généralisation  ganglionnaire,  ni  alopécie,  li  plaques 
muqueuses,  ni  leucodermie,  aucun  en  un  mot  des  svmptômes  cli- 
niques par  lesquels  nous  constatons  la  généralisation  du  virus  dans 
l’organisme.  — La  lymphocytose  céphalo-rachidienne  fait  aussi 
défau::  dans  tous  les  cas  ohservé.s.  C’est  le  pouvoir  préventif 
et  curatif  du  mercure  poussé  à son  extrême  limite. 

Le  mm  d «abortif»,  me  semble  donc  autorisé  par  rapport  à 
toutes  les  aulres  méthodes  qui  recomiaissent  la  récidive  comme 
le  règle  générale. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  134  cas,  120  hommes  et  14 
femmes,  dont  l’ago  variait  do  16  à 36  ans. 

Su*-  ces  134  cas,  j’ai  eu  six  cas  douteux,  qui  ont  pr^'^senté 
quelques  lésions  mal  caractérisées  de  la  gorge. 

Tms  conditions  de  réussite  du  traitement  abortif  sont  les 
suivantes  : 

1'’  — commence)-  1;'  traitement  avant  le  12"  jour  (fui  suit 
l’éclosion  du  chancre  ; 

2'  — employer  comme  méthode  les  injections  insolubles,  le 
calomel  ou  plus  pratiquement  l’huile  grise  à doses  intenses; 

3 - — donner  à la  première  cure  le  maximum  d’intensité  coni- 
patdile  ave(.  la  résistance  intégrale  de  l’organisni;',  avec  un  mi- 
nimum d(‘  quatre  mois. 

4"  poursuivre  les  cures  suivantes  par  des  séries  plus  faillies 
suixant  le  traitement  chronique  intermittent  de  la  syphilis. 

I.  -Commencer  le  fraile)nenf  avant  le  12/  jour.  - Il  m’a  sem- 
blé pouvoir  lixer  le  12'^  jour  comme  limite  de  la  réussite  certaine 
du  traitement  aliortif.  Cependant  j’ai  réussi  moi-même  le  traite- 
ment dans  un  cas  de  chancre  datant  de  17  jours.  Il  y a là  une 
tpiestiou  de  tâtonnement  et  une  grande  difticulté  à préciser  le  mo- 
ment exact  (fui  sert  de  borne  extrême  à la  réussite  du  traitement, 
et  d’autres  observateurs  jiourront  iieut-être  en  étendre  le  terme. 
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Celui-ci  UC  pciii  d’uiilcurs  cli’c  le  môme  chez  tous  les  iiuli- 
vidiis  car  Cou  peul  admcllre  certaiuemeiil  ([ii(‘  la  '^éuéralisaliou 
du  spirccluetc  iu‘  se  l'ail  pas  chez  tous  h^s  sujets  a\'ec  îa  môme 
rapidité  <d.  qu’il  existe  cerlaiuemeut  d(‘S  couditious  de  virulence 
du  microbe  ou  d(‘  résista tic(‘  de  l’organisme  qui  doivcuil  influencer 
1(‘  uuuueiit  d(‘  sa  généralisation. 

La  limite  du  12'  jour  ne  uu'  scmihle  pas  C(‘p(‘udaut  devoir  coin- 
porttm  de  nombreuses  (‘xceptions, 

La  nécessité  du  traitemeni  immédiat  ainsi  ([ue  l’action  ])ré- 
veuliv(‘  du  mercure,  encore  contestées  paa  ([uelques-uus,  irouv'Mit 

dans  les  résultats  du  trait(*ment  abortif  um‘  éclatante  confirma- 

« 

tion- 

Par  les  pilules  et  h^s  frictions  administrées  dès  1<‘  débid 
l’on  parvi(‘id  à relardcm,  à éliohM'  la  roséole,  à la  réduire  qmd(|ue- 
fois  à ([U(d(iues  é lénuuds  discrets;  par  des  trail(‘ineuts  plus  éner- 
giques tels  que  le  traitcmimil  ahortil  l’on  |»arvi('ul  a suppriimu'  la 
roséole  pres(iue  systémaliqiunnen I . 

Cette  possil)ilité  d’enray'.  r ainsi  la  syphilis  a ét(‘  (hvia  (mtreviie 
[>ar  mou  ami  b*  piof.  Jidlimi  (pii  en  a ])uhli('  plnsivMii's  ol)S(M  v;ili(*ns, 
Je  n’ai  fait  cm  (pi(d(pu*  sortes  (pie  systéma.tiser  s(>s  id(M's  et  je 
crois  avoir  été  ass(‘Z  heuiamx  pour  réussir. 

Dans  h'  trail<mu‘nl  nuucuriel  pi’écoce  il  y a c<‘i-tes  un  gros 
écmdl  à évib‘r:  c’est  l’en'eiir  de  diagnostic. — Je  crois  cependant, 
sans  votdoir  leur  donner  le  don  d’infaillibilité,  (pie  les  syjdiiligi’a- 
phes  roiiq)US  aux  délical(‘sses  du  toucher  et  dont  l’onl  est  formé  i>ar 
un(‘  longue  expérience,  qm  s’eulonr(-nl  des  reuseigmmuMds  donnés 
par  l’incu  bat  ion  <d  la  coiifi  ontalion  ont  siii' 1 s médecins  ordinaii(‘S 
uii(,‘  grande  supériorité  (*t  ([ii’ils  S(*  l,romp(Mil  l'arimund  la.  ou  les 
autr(‘S  p(jiirrai(‘nt  hésiti'r.  — Dans  un  cas  riadhamml  difliciU'  je 
serais  h^  premier  à m’ahstmiir  (d,  a,  aUmidre  la  ros(K)h*.  D ail- 
leurs, aujourd’hui  la  lasdumcbe  du  spiro(diæle  est  un  élément  pré- 
cieux (h*  diagnostic  (pii  d<)it  dinnnum-  encor(‘  h‘s  chances  d’er- 
reurs. 

W.  — MéUiodr  à euiploj/er  d dospx  à injecler.  — ^\  je  me 
suis  définiti vciiu'u t arrête  a n’iitilis(*r  pour  le  Irailmmml  ahoi- 
tif  que  h^s  iiijcations  iusoliibh's,  c’(;st  (pie  mou  (jxperieiice  ma 
prouvé  que  seule  dans  la  pralufue  celt'*  iindhodi'  poss('(lail  les 
qualités  néci^ssaires  à la  réussit.-  du  t,ra.il(‘iuent.  Je  u(‘  t’réhmds 
niillcrmml  C(‘pendant  qiu‘  les  frictions  (d,  les  injections  soluhles 
ne  puissent  atteindre  1(3  imcm*  but,  mais  la  ui(3tho(l(3  iuleru(3  d(3s 
pilules  ne  pourra  jamais  h;  r('*alis(*r.  Dans  un  cas  j ai  r(‘ussi  a éviter 
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La  roscoli*  on  faisant  faire  au  malade  quatro-vinst-dix  frictions 
do  5 d’onginmt  napolitain  saii5  inf/H-ruption. 

Mais  les  frictions  prôs  Mil'.ml  dos  dÉfadlances,  n’ont  ]>as  une 
activité  égalo  clioz  tous  les  sujets  <d  ont  (mi  outre  dos  inconvénients 
trop  mulli))les  ifu’il  smaiit  oiseux  d’énuniér<‘r  ici  ; les  injections 
sotulilos  (|Uolidi{nmes  devionnonl  si  ohsédantes  jioiir  le  malade 
et  souvent,  si  douloureuses  aux  doses  vraiment  int(‘insos  (fue 
ces  deux  métliodes,  dans  la  prali([iie  courante,  ne  pcmvent  que 
convenir  bien  rannn  iit  et  bien  imparfaiünmmt  a réaliser  le  irai- 
temenl  abortif. 

] bailleurs  pour  nmdre  les  résultats  couiparaldes  outre  eux 
il  faut  employer  une  métliode  dont  l’énergie  reste  sensiblefinent 
égale  (d,  qui  ne  soit  pas  sujette  à de  mu.lti[)les  causes  d’erreurs 
et  si  la  mélbode  des  injections  insoluliles  ii’est  pas  exem])te 
"d’incoiivénients,  elle  a certes  pour  elle  la  régularité  des  effets 
thérapi  iiliques  couslatés  journellement  iiar  la  cliiiiijue. 

Les  injections  insolubles  constituent  donc  la  vraie  méthode 
qui  permette  d’atteindre  les  résultats  désirés  par  une  mercurisation 
métbodique  et  scientifique  sans  troubler  le  malade  dans  son  exis- 
tence sociale  ou  familiale. 

'l'out  en  reconnaissant  au  calomel  toutes  ses  vertus  héroïques, 
je  ne  ci'ois  jias  ipi’il  puisse  constituer  un  agent  usuel  de  Iraite- 
nienl  de  fond  do  la  sy[)hilis. 

('omme  le  traitement  abortif  ne  doit  pas  être  une  méthode 
exceptionnelle,  mais  au  contraire  un  traitemcilit  à mettre  en  œuvre 
(diaijue  fois  que  l’occasion  s’en  présentera.,  il  faut  (pie  l’agent  thé- 
rapeutique dont  nous  devons  nous  servir  soit  facilement  accepté 
par  le  malade.  Le  inédicament  (|uq  à tous  les  points  d':‘vue,  réalise 
le  mieux  ces  conditions,  c’est  l’huile  grise.  C’;ïst  elle  d’ailleurs 
(pii  semhie  avoir  le  ))lus  de  faveur  aujirès  des  syi)hiligra]die^ 
Itarlisans  (l’.‘  la  méthode  des  injections  insoluliles,  et  cette  faveur 
est  légilmi  ' puisqure  ce  méd'camenl  donne  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  et  m’a  permis  de  réaliser  184  fois  le  Iraitement 
abortif  en  ne  me  donnant  que  (1  cas  douteux. 

Il  b — (ViïiUmxUé  à donner  à la  première  cure. — 

Si  je  in(‘  suis  arrêté  à la  méthode  des  injections  insolubles  ce  n’est 
pas  seulement  à cause  de  la  commodité  du  modus.  faciendi  qui 
évite  au  malade  les  visites  nombreus:s,  mais  surtout  parce  qu’elle 
réalise  mieux  que  toute  autre  la  possibilité  du  traitement  intensif, 
qui  est  ici  une  condition  indispensable  de  succès  du 'Iraitemeiut. 

11  est  pcssîbk  que  pour  les  cures  successives  une  énergie  moindre 
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soi{  suffisante  et  que  la  méthode  de  frietioius  et  des  injections 
solubles  puissent  arriver  .à  rextinction  du  virus  si  notablement 
affaibl'  par  la  première  cure. 

Abus  pour  cette  première  attaipie  de  la  diathèse  l’énergie  do 
la  mercurisation  ne  peut  être  amoindrie  en  rien. 

Il  laul  la  porter  à la  limik'  do  résistance  intégrale  de  Tor- 
ganisme  et  mon  ex|)érience  m’a  prouvé  qu’il  fallait  toujours  at- 
ttindrt-  (hilire  de  lo  a 20  injections,  ce  (fui  lait,  (ni  movemi(‘ 
un(‘  cille  (le  cfiiatre  mois.  Il  huit  faire  les  trois  premières  piqùr(‘f5 
tous  l(‘s  ;)  jours,  les  trois  suivantes  tous  les  (5  jours  et  pour  le 
resti'  (le  la  série  l’on  peut  meUre  huit  jours  d’in l(‘rva! be  enln‘ 
chaciin(‘  d’elles. 

( hacuiK-  dv‘  ces  piqûres  comporte  une  serangue  (.'iilièni  de 
Haith(déni\  d huile  grise  à 4()<>o,  soit  (),  1 4 cg  (hMiiercnre.  (’e  sont, 
la  des  (los(‘s  a administrer  à des  adultes  de  poids  moyeu  <r(iii- 
viron  (iô  kg. 

IV. — Pour  suivre  lu  cure  selon  le  irailemenl  rlironi<{ue  iuler- 
uûltent,  je  continue  (msiiit(‘  les.  (hmx  premièncs  années  par  des  (•li- 
res d(‘  10  à 12  piip'ires  liebdomadairi's,  esj)a(‘é(‘s  par  des  rofios  do 
(leux  mois.  La  troisiènu*  (d  la  (pialriènu'  anncH*  j’(‘spac(‘  h‘s  cures  de 
8 a Kl  pi([ùn*s  [lar  des  intervalles  d(^  trois  mois,  mais  l’oinme 
j(‘  h‘  développej-ai  plus  loin  je  ne  suis  nullement  convaincu  d(‘ 
la  nécessit(‘  du  IraitcMiient  de  la,  3'  et  surtout  (h*  la  4‘‘ anné(‘ et  si 
je  l’ai  (‘ucore  fait  jusifu’ici  c/esi  pour  ice  rien  laisser  à l’arbilraitay 
Mais  il  s’agit  bimi  entinidu  d’un  traitement  comiiuMicé  avant  la 
r(»sé(d(‘. 

Mais^  f)oni  ront  objecter  cerhiins  timorés,  n’y  -a-t-il  [las  jiliis 
(rmconvéïiiinils  à adminisIriM’  du  mercure  à doses  dntensives 
que  d(‘  laisser  apparaître  une  légère  roséole  et,  ik‘  vaut  il  ]>as 
mieux  aller  un  peu  moins  vite  ((ue  de  (‘ourir  les  rjs(fiies  <l’une 
intoxication  mercurielh' ? 

Kb  buuq  m(‘ssieurs,  j.i  puis  vous  affirnrer  ici,  cette  intoxi- 
cation ii(‘  S(‘  produit  fias,  si  l’on  a la  précaution  de  s’assur(*r  de 
rintégrit('  des  émonctoires  de  l’organisine,  et  tous  ceux  (fui  ont 
visité  mon  S(‘rvice  et  (fui  ont  déjà  adopté  ma  méthode  ont  pu  se 
rendre  conqite  de  sa  parfaite  tolérance. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  prononcer  le  grand  mot  d’inloxicalioii 
mercurielle  pour  le  plus  léger  malaise  et  croire  (fue  si  un  i)eu  de 
lassitudv  et  un  fieu  de  pâleur  fieuvent  se  manilester,  ( Iles  sont 
dues  uni(fu.emerd  à la  nfédication. 

Le  mercure  certainement  ne  sera  jamais  uii  aliment,  mais  la 
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■syphilis  non  pins  no  sera  jamais  mie  maladie  réoonPorianie,  et 
il  y a certes  un  plus  grand  intérêt  à déharrassor  il éf in it’ veinent 
l’organisme  d’im  tel  ennemi  ffiie  de  veiller  uniifuement  à.  ce  qne 
le  mercure  ne  produise  pas  momeiilanément  quelques  légers  in- 
c,onvénients  d’aillenrs  bien  vite  compensés.  Car  rions  voyons 
les  malades  regagner  pendant  le  repos  qui  suit  une  cnre  intensive 
non  senlcmcnt  le  poids  perdu,  lorsque  cela  arrive,  mais  souvent 
bien  au  delà.  Ce  qui  prouve  clairement  que,  si  iiiloxiation  il  y 
avait,  elle  serait  moindre  que  celle  provo<c[uée  par  la  générali- 
satioii  du  virus  si  anémiant  de  la  syphilis,  et  que  de  deux  maux 
il  tant  choisir  le  moindre. 

D’aillenrs,  il  serait  absolument  faux  d’envisager  la  (fuestion 
à uu  point  de  vue  aussi  étroit  et  de  ne  pas  considérer  que  la 
roséole  en  môme  temps  que  lésion  locale,  peu  grave  comme  (elle 
je  le  veux  liien,  est  aussi  un  signe  indiscutable  d’infoction  de  tout 
l’oi'ganisme  Laisser  évoluer  la  syphilis,  dit  Jullien,  alors  que  nous 
pouvons  l’aiTÔter,  c’est  se  résoudre  à une  abdication  que  rien 
en  thérapeutique  ne  peut  justifier  et  dont  les  conséquences  pèse- 
ront lourdement  sur  toutes  les  suites  de  la  maladie. 

Et  si  les  toxines  sypliilit.icpies  jouent  le  rôle  qu’on  leur  a 
attribué,  ne  serait-il  pas  d’un  suprême  illogisme  de  laisser  se 
développer  les  agents  producteurs  de  ces  liôisons,  dont  les  effets 
délétères  nous  sont  encore  si  ])0u  connus? 

(’e  peu  d’importance  qu’on  a attaché  à la  roséole  a conduit  . 
beaucoup  de  médecins  à une  autre  idée  fausse,  c’est  celle  de  se 
faire  du  degré  d’exanthème  une  sorte  de  critérium  de  la  virulence 

m 

de  la  syphilis  et  de  régler  par  elle  l’énergie  du  Iraitemenl. 

Lue  antre  oiiinion  très  érronée  sur  la  roséole  et  qui  explique 
la  légèreté  avec  laquelle  beaucoup  de  médecins  la  considèreni, 
c’est  colle  qui  fait  croire  qu’à  la  période  secondaire  la  syphilis 
.est  une  maladie  purement  cutanée  et  qui  fait  oublier  qu’il  peut 
exister  des  éxan thèmes  beaucoiq)  jilus  sérieux  (pie  rexantlième 
que  nous  voyons. 


eoLis  savons  par  les  Iravaïux  de  Rav'ault  qu’il  n’est  pas  rare 
de  trouver  de  la  lymphocytose  céplialo-racliidienne  accompa- 
gnant la  roséole.  Nous  savons  aussi  combien  les  atteintes  syphili- 
tiques du  système  nerveux  sont  souvent  rebelles  à notre  médi- 
cation. Est-il  donc  indifférent  de  laisser  le  spirochæte  à l’heure  de 
sa  première  virulence  attaquer  les  méninges  et  les  centres  cérébro- 
spinaux  dont  l’intégrité  complète  est  nécessaire  à l’harmonie  du 
jeu  de  tous  nos  organes? 
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eu  ces  derniers  teiu{)s  nous  ignorions  (Micore  loid  de 
celle  in.porlaiile.  (jnestion,  (jiie  la  ponclion  lombaire  (‘sl  venue 
ecbunn-  d’im  jour  (oui  nouveau  et.  prouver  que  des  syi)]iilis  que 
nous  aurions  déclarées  l)énigin‘S  ]>ar  nos  procédés  anciens  d’exa- 
nnm  pouvaient  êire  an  contraire  des  ])lus  graves,  et  qu’une  atteinte 
sérieuse  des  méninges  pouvait  évoluer  loiigtemi)s  sans  synq> 
lùines  cliniques. 

P(‘mietb'z-moi  de  vous  cilei-  deux  exemi)les  bien  faits  ])our 
démon Irei'  la  fausseté  de  nos  idées  sui'  rimpoiiance  de  la  roséole 
<'t  les  consétiuences  ultérieures  (pi’elle  j)eut  entraîner. 

Il  y a (luelques  semaines  à peine  un  malade  vint  me  trouver 
se  plaignant  de  douleurs  vagues  dans  les  meinbres  inféri^mrs  et. 
d mi(*  faiblesse  générale  avec  inaptitude  au  travail. 

Il  avait  eu  la  syphilis  il  y a.  dix  ans  et  elle  ne  s’était  révélée 
(fue  |*ar  um^  roséole  extrêmenumt  discrète  et  par  quebiues  plaqm*s 
muqueuses  à la  gorge.  11  avait  subi  un  traitemenl  par  les  pilules 
la  i)nmiière  année  et  deux  curejs  de  frictions  à A ix-la-Cbapelle 
les  deux  années  suivantes.  Comme  seid  symplôme  objectif  il 
présentai!  une  légère  inégalité  i)ui)ilbüre  et  un  peu  do  myosis  à 
gaucbe.  L<*  d'agnostic  de  neuraslliénie  avait  éti'  sysfémarqiiement 
posé.  La  ponclion  lombain*  fnt  pratiquée  et  permit  d’élablir 
([ue  le  liipiide  cepbalo-racbidien  conlenail  de  ralbumine  (d,  18H 
lymj)bncvl(‘s  (b‘  jilusieurs  générations  jiar  mm  cuIhu 

Ibiel  est  (lom;  l’avenir  rés(U‘vé  à ce  malade? 

Le  S(‘cond  cas  m’a  été  rapporté  par  mon  ami,  le  dr.  Laruello, 
méd.‘cii’  a la.  maison  de  santi*  de  Clain,  près  d(‘  Liège,  imi  llelgique. 

I I.  inabnbq  dont  l’infoclion  prc^sipn^  ignorée  r Miionlail  .à  de 
longues  années,  \'a  consuller  un  d(3s  maîti'es  d(î  la  faculté  Lièg(M»ise 
a cause  d’une  grande-  fatigue  cérébral  * (|u’il  altiabuait  à un  sur- 
menage int;  lied uel.  Le  diagnostic  d’anémier  el  de  neur;islbéide 
fut  encore  [lorte  et  le  malade  mis  au  repos  \d.  (‘iivoyé  à la  cam- 
]>agne. 

Mais  aucune  modi/icalion  ne  se  lu’odnisani  d.uis  son  étal, 
il  alla  consulter  bî  dr.  Jairindle  qui  pralicpia  la  jiond.ion  lombaire 
et  qui  Iroiiva  une  très  fortie  jirojiorlion  de  lynipboc.yb^s  dans  le  li- 
quiib*  cépbalo-racbidien. 

Voila  donc  deux  cas  d’infection  ({ui  semblaieni  des  plus  bé- 
nins, et  qui  scniblent  évoluer  niainlenanl  vois  la  jiaralysie  générale. 

(‘etie  pratiiiue  de  la  ponclion  lombaire  en  sypbiligraiibie 
n’est  encore  qu’a,  ses  débuis  et  je  ne  doute  pas,  ])our  ma  tiart, 
que  les  Kaiseignements  ({ii’idle  nous  donnera  dans  l’avenir  nu 
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(léir.onironi  Imil  daiigcM-  cfii’il  y a à hiissor  sc  (Idrolnpru'r  la 
roséole. 

( ’<-sl  (dl(  aussi  (|iii  nous  |K‘mie((ra  do  décid(M-  l(‘s  afl(M’nlos 
moningéos  ol  fort  prohahloinoiif,  si  nous  avons  !('  honluuir  de 
faire  les  ponctions  en  temps,  de  pouva)ir  les  enrayer. 

l’ai  tout  cas  il  est  contraire  à tout  ce  (fue  nous  savons  eii  cdi- 
riique  de  laisser  se  développer  dans  rorganisme  mu*  maladie  in- 
fectieu.S{‘  telle  que  la  syplulis. 

J ai  fait  j)ralj(fu.ei  la  j)ouctiou  loml)aire  (')  (liez  dix  ;ualatl‘*s 
(fU!  avaient  suivi  le  traitement  aborlit  elt,  che>z  aucun  il  ne  lut 
])Ossil)le  de  déceler  de  lymi)hocylose  patliologiqm^  dans  le  li(|iiide 
céi)balo-iachidieu. 

( liez  un  autre  malade  qui  a\a,iit  eu  la  roséole,  la  poucdion 
lut  j)jali(fuée  après  la  prenuère  cure  mteusive  et  rexamen  micros- 
copi(iue  révéla  une  lymphocytose  presque  guérie,  caractérisée  par 
les  éienients  dégénérés.  dsdOrmés  et  dont  bas  noyaux  prenaient 
mal  les  colorants, 

lai  la.  conviction  absolue  que  les  malades  dont  les  centres 
(.éi ébro-spinaux  amont  été  protégés  contre  le  dévelopjiement  ini- 
tial de  la  diathèse  seront,  ainsi  mieux  à l’abri  des  atteinles  ulté- 
rieures de  la  syphilis  du  système  nerveux. 

be  tiaitemenl  abortif  doit  donc  être  apj)li([ué  '‘haque  lois 
(-tue  ton  a 1 occasion,  comme  en  général  le  traitement  inliaisil 
à tous  les  syphilitiques  en  état  de  le  supporter.  Ce  n’est  cej)eti)dani 
lias  que  je  veuille  contester  l’existence  possible  d’u.n(‘  syphilis 
bénigne,  soit  par  diminution  d-  virulence  du  microbe,  soit  ]iar  • 
um^  résistance  plus  grande  du  sujet,  mais  ce  ([ue  je  conlesie 
absoir  ment  c’est  la  possibi/lité  do  la  reconnaître  à un  signe 
quelc('i;([U(\ 

Si  le  jirot.  Fournier  avait  ulilisé  plus  largement  b‘  Irai'e'ueut 
inlcmsit,  au  lieu  de  le  déclarer  détestable  et  aussi  coid rindiuué 
(pie  possible  dans  un  traitement  usuel  de  la  syidiilis,  il  n’aurait 
peul-élre  pas  été  réduit  après  une  si  glorieuse  carrière  à considér<u' 
l<i  paralysie  gcaiérale  comme  uii  aboutissant  inélucbible  de  cer- 
taines syphilis  et  il  n’aurait  pas  été  amené  |)res([ue  en  désesjtoir 
de  cause  à imaginer  le  traitement  à termes  tardifs  ([iii  ne  lopns^ 
que  sur  des  impressions  et  qui  n’aurait,  pu  trouver  une  bas(‘  scien- 


(')  Toutes  les  ponctions  lombaires  ont  été-  pratiquées  dans  mon  service  par  mon  ami  le  dr. 
Léon  I.aruelle,  neurologiste,  que  je  tiens  à remercier  ici. 
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tiliqiK^  (jiK*  dans  les  ronsoi^iuMii-Mils  (iik'  paut  nous  doü'M'r  ia 
ponction  loinbain'. 

Sur  lo  chiffm  d'‘  184  c;ls  (fuo  jj  tous  ai  cité  il  y <^n  a aclind- 
Icmont  42  qui  sont  on  période  tertiaire  de|)iiis  0 mois  à 8 ans, 
<‘t  ch(‘z  aucun  de  ces  malades,  dont  je  tiens  fidèlement  1'  :!o.ssi('r 
l)athoIogique,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  symptôme  de  tertiarisme. 

Il  est  évident  que  ces  chiffres  sont  encore  insuffisants  ])our 
pouvoir  (Ml  tirer  des  conclusions  indiscutables,  niais  s’il  est  vTai, 
'Comme  on  l’a  dit.  (fue  le  tertiarisme  est  la  rançon  d’un  traitement 
insuffisant  et  que  nous  le  voyons  en  décroissance  presixue  mathé- 
matiqiù*  suivant  rénerj2:i('.  de  la  cure;  l’on  devra  admettre  que  plus 
que  tout  autre  traitement  la  méthode  abortive  aura  dos  chances 
de  le  réduire  au  minimum,  elh'^  qui  supprime  la  i)ériode  seco)i- 
daire  alors  que  dans  tou  te, s les  autres  cures  la  récidive  l'st  la  rèp;h‘. 

.h‘  sais  bien  (fu’en  pareille  matière,  dit  .Tullien,  et  lorsqu’il 
s’agit  d’uri(‘  maladie  dont  les  trêves  et  les  accalmies  trompeuses 
nous  son!  connues,  il  sérail  illusoire  de  se  confier  au  laisonnement 
(d  que  de  l’expérience  seule  il  convient  d’attendre  la  notion  du 
laisultat  définitif  et  la  confirmation  de  nos  ('sixmancos. 

Mais  il  m*  faut  pas  oubliior  encore  une  fois  que  jadis  les 
méning(‘S  et  lout  le  système  nerveux  central  échapiiaient  en  (piel- 
([iK*  sorti'  à nos  moyi  ns  d’inva'stigation  (d  ([ue  nous  ne  parv’^enions 
à diagn(istiqu(‘i'  leurs  atteintes  ([ae  lorsipi’cdh's  (‘taient  c!ini<pu'- 
nu'ut  confiimi'es  (d  presque  toujours  incurables,  tandis  ([ue  main- 
ti-nant  nous  ])onvons  êtn*  parfaitement  renseignés  sur  1 (dat  pa- 
th(d()gi(fue  d;  s centres  nerveux,  alors  même  ([u’ils  m‘  présentent 
aucun  sympt(')ni<‘  (diniiiux'  <‘t  (fue,  si  au  terme  du  traitemiMi!  .iboièif 
nous  trouvons  1.*  lupiide  cephal()-ra(diidi(*n  (‘Xi'inpt  d élcMuenls 
figurf's,  je  crois  (fue  plus  ipie  jadis  nous  avions  le  dioit  <1. iss. lier 
la  gr.éris(.m  à nos  malades. 

Ki  coinnc.-  je  l’ai  (hqà  dit,  dans  tous  les  cas  où  c(d  exame.u 

a.  été  fail,  il  est  resté  négatif. 

Le  traitement  aboitif  de  la  syphilis  permettrad  il  daluégei 
la  duré»'  d-.  ht  cure?  Il  est  logiifiiemenl  permis  d('  l’i'spérer,  nuis 
sans  pouvoir  encori'  apporti'r  aux  (hdials  des  [U'cuves  (diniipK'S 
suf f isan I ('S.  .l’ai  déjà  une  s(‘tie  de  maladi's  (diez  l('S(pn*ls  j ai 
intf'rrompii  le  Iraiiemetd,  ajirès  la  seconde  année  rd  (fui  sont  l('nus 
('Il  observ'ation.  Mais  comme  ici  il  s agit  d un  pi’obli'ine  dillic.ih'  <d 
d’un.'  solutioi.  lout  empirique  c’est  le  temps  seul  (pii  iioiirra  posi'r 
les  jalons  destinés  à étayer  la  pratiipie'  et  à trancher  la  ipieslion. 

Si  en  l'ff.'t  les  I rait-'im'nts  anciens  conduits  mélhodiqueuK'nt 
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pendant  cpialr.  années  oui  pu,  rnaltçré  leurs  défaillances,  ne  donner 
([lie  3 «O  de  syphilis  terliaire  Attire  les  mahis  de  Al.  1-^  jirof. Fournier, 
il  faiil  biei  adineltre  logiquement  que,  si  ce  résiillat  a pu  êlreatleinl 
dans  des  cas  de  syphilis  ([ui  ont,  proiiv'é  leur  généralisation  ]>ar 
le  roséole  et  des  poussées  ullérii’iures,  le  bon  sens  nous  dit  que  l’on 
peut  espérer  guérir  à moins  de  frais  une  syphilis  que  l’on 
a (m  quelque  sorte  parquée  dès  le  début  et  ipii  a été  conilialliu' 
avec  un  maxinuini  d’énergie. 

Abus  où  la  ([U'.''stion  devient  surtout  intéressante  et  iinus 
tnoinre  Ions  les  avantages  d’un  traitement  préventif  intensif  c’est 
lorscpie  nous  considérons  (|ue  25  au  moins  des  malades  aban- 
donnent le  traitemenl  après  la  2“  année,  malgré  les  plus  sages 
avertiss(-menls,  et  dans  ces  conditions  le  tertiarisme  n’esi  plus  de 
3 f'o,  mai.‘  remonte  au  delà  de  17  suivant  les 'mêmes  .itatisl  iqiies. 

Mais,  messieurs,  une  question  importante  se.  pose  ici;  C’i'st 
celle  de  savoir  si  aux  doses  ([ue  j’ai  indiquées,  la  niétiiode  est 
l)rali([uemenl  applicable?  ne  comporte-t-elle  pas  des  inconvénienis 
qui  ren'denl  illusoires  les  avantages  que  j’ai  décrits? 

\ oici  des  chiffres:  à ma  clinique  je  trouve  environ  15<v<>  d(' 
malades  qui  ne  la  supportent  pas  et  5 ‘Ib  à peine  dans  ma  cli(Milè]e 
de  ville. 


La  mélbode,  dit-on,  est  douloureuse;  ([uelquefois  une  cm'- 
laine  douleur  s’accuse  vers  le  2'  ou  3*-“  jour,  mais  générale'men I très 
supportable  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  ^dle  est  à iieine 
accusée  et  souvent  nulle. 

Lu  médecin  français  a dit:  C’est  la  technique  jilus  que  le  sel 
injecte  qui  doit  être  indolore  et  c’est  au  miédecin  ç'i  se  faire  la 
main  (b  a.  acijnérir  la  technique  convenable:  car  bien  souvent 
il  faut  l avouer,  les  injections  sont  mal  faites  etda  douleur  dé- 
pend très  souvent  de  la  maladresse  de  l’opérateur. 

La  méthode  fait  des  abcès,  a-t-on  dit;  l’huile  grise  en  fait 
très  rarement  mais  le  médecin  en  fait  assez  souvent  faute  d’iintî- 
sepsie  et  d’outillage  conv^enalile  et  il  m’est  arrivé  souccmt  de 
ponrsuiv're  moi-même  sans  encombre  et  à rétonnenieni  du  malade 
une  cLiri'  comimmcée  par  plusieurs  abcès. 

Df  piiis  12  ans  le  nombre  d’injections  que  j’ai  jiratiquéeis 
dépasse  largement  le  ebitire  de  10  000  et  je  ne  compte  que  ([uatre 
abcès  asepliques  avec  le  calomel  et  trois  à la  suite  «le  l’huile 
grise.  Les  embolies  n’existept  jamais. 

Ucant  aux:  accidents  d’intoxication  j(‘  n’en  ai  jamais  eu  de 
sérieux,  il  n’est  pas  rare  d’observmr,  comme  je  l’ai  dit,  un  peu  do 
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malaise  a la  fin  d’une  cure,  mais  ces  symplômes  disparaissent  r<i- 
pid(-nieiit  et  existent  d’ailleurs  avec  toutes  les  méthodes. 

Oiianl  a la  stomatite,  elle  peut  survenir  av'ec  tous  les  pro- 
cédés et  il  est  de  toute  importanc’^  d’a\a)ir  dans  un  service  d('  syphi- 
ligraplii(‘  une  scadion  de  dentishuâe  qui  fonctionne  aux  mêmes 
heures,  de  sorte  ([iie  la  houclie  des  malades  ])iiisse  être  ininidiensè- 
iiuait  ol'servée  et  entretenue. 

La  dose  de  0,14  cgi‘  de  llg  par  injection,  pour  une  personne 
de  p(dds  moyen,  n’a  rien  ([ui  doive  effrayer  (d  est  hien  supportée. 

.l’ai  ])résenté  dans  différentes  sociétés  belges  de  grandes 
séries  d(‘  malades  qui  avaient  supporté  des  cures  do  1.5  à in- 
jections de  0,14  cgr  de  Hg,  chez  lesqiU3|ls  l’état  généi'al  était  par- 
fait, qui  n’avai'?nt  pas  un  nodide  dans  les  muscles  fessiers,  et  doid. 
la  houche  ne  j)résetdait  aucune  trace  de  stomatite, 

.Mais  il  est  hien  évident,  et  ceci  ('st  une  condition  indispensahie 
du  traitetm  n!  ahortif,  que  celte  méthode  exige  l’intégi-ité  du  f<)nc- 
ti(  ntuanent  des  ])rincii)aux  viscères,  du  foie  et  surtout  des  r-dns, 
et  il  (‘st  ahsoluuuud  nécessaire  de  fair<^  l’examen  îles  urines 
du  m.aladv*  avaiU  (diiufiie  injection. 

r<dte  inéth(>d(‘  est  fonnell(“tm‘ut  contriud i(fué(‘  ch(‘z  !<'s  vic'il- 
lards,  les  (•a(diec,ti(iucs.  h‘s  alc.oolicpK'S  invétéiés  iv('c  insiiffis- 
sance  l'ctiahp  h\s  artéi'ioscléreux,  h‘s  saturnins  et  les  goutteux, 
les  lui),  rciil' ux,  les  f Muines  <mic  u'nl(‘-;  atleiules  d’all)uminuri(*. 
riu^z  les  enfants,  <mi  l’éiluisaid  évidemment  h^s  doses,  la  méthode* 
est  ex  tianrdinairerjient  bien  suj)porlé(‘. 

La  métliode  abortive,  oiitrci  les  avantag(\s  qu’oIL*  possèd<> 
pour  1 individu,  dont  elle  stériliser  rafiection,  constitue  ainsi  une 
méthode  d(*s  pin.s  avaidageiises  j)oiir  la.  prol(*(-tion  de  la  société, 
car  en  siii)primanl  toute  nianih‘slat ioii  contagieuse,  ell(‘  réalise 
ainsi,  mieux  qin*  par  tout  autia*  moyen,  la  pi'ophyl.axie  da  la 
syphilis. 


TUI  Mi:  2 SYPHILIS  EXPERIMENTALE 
Par  M.  le  Prof.  ELIE  METCHNIKOFE  (Paris) 

lips  brillants  résultats  obtenus  de(mis  longtemps  déjà  dans 
l’étude  de  la  sy))hilis  sont  dus  (*n  gramh*  j)arti(.‘  à l’application  à 
riiomme  de  la  méthofle  (‘xpérimentaU*.  .Mais  les  expéri(‘nces  sur 
l’homme  ford.  courir  des  risques  souvaud  très  grands;  aussi  en 
fait  la  clinique  d(*  la  syphilis  a.-l-(‘ll(‘  dû  s(r  hormrr  à la  simi)le 
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ol)servcition.  L’irisuflisaiice  de  celle  méthode  d’iiivesligation  a con- 
duit plusieurs  syi)liiligraphes  à recherclier  (piehiue  espèce  animale, 
capable  de  prendre  la  syphilis  (‘xpérimenlale. 

11  y a ([ueh[ues  années,  plusieurs  auteurs  ont  affirmé  qu’il 
était  {)0ssihle  de  donner  la  syidiilis  au  porc  et  ils  ont  décrit  des 
lésions  sy[)liiliti([ues  chez  ces  animaux  à la  suite  de  l’inoculation 
<lu  virus  syi)hilitique.  Des  nombreuses  expériences  du  prof.  J. 
Neisser  il  est  résidté  ([iie  ce  n’est  (pie  dans  ces  cas  exceptionnels 
que  l’on  observe  chez  les  porcs  inoculés  une  sorte  d'éruption  cu- 
tanée qui  rapiielle  certains  accidents  secondaires,  sans  ceiiendant 
être  identi(pie. 

Plus  récemment  Mr.  Piorkoivski  a décrit  une  éruption  de  pa- 
pules cutanées  chez  un  cheval,  injecté  avec  du  virus  syphililicpie. 
M.  Aronsoh}i  objecte  av^ec  justesse  (pi’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une 
affection  de  la  peau,  provoiiuée  par  une  substance  albuminoïde 
étrangère,  comme  on  en  observe  quebpiefois  chez  des  chevaux 
(pii  servent  à la  préparation  des  sérums  thérapeutiques. 

:VI.  Siegel  pense  même  (pi’il  est  facile  de  produire  une  syphi- 
lis généralisée  cliez  des  hqiins.  Mais  ici  encore  il  s’agit  d’une  er- 
reur, ainsi  qu’il  a été  démontré  par  M.  WechseJmatm. 

fjBS  essais  tentés  sur  un  grand  nombre  d’espèces  animales 
Il  ayant  fourni  ({ue  des  résultats  négatifs,  on  a expérimenté  sur 
des  singes,  à cause  de  leur  parenté  avec  l’espèce  humaine.  (Jucl- 
(pies  chercheurs,  parmi  lesipiels  nous  mentionnerons  Klehs,  Mar- 
tineau et  Hamonic,  ont  affirmé  (fue  les  singes  apiiartenant  au 
groupe  des  maixiques  étaient  capables  de  contracter  non  seule- 
ment le  chancre  syphilitique,  mais  aussi  de  })résenter  des  lésions 
secondaires  de  syphilis  constitutionnelle.  Ce  résultat  n’a  jias  été 
confirmé  par  d’autres  syphiligraphes,  iiarmi  lesquels  nous  cite- 
rons MM.  le  prof.  A.  Fournier,  Krishaher  et  Barthélerni/,  ainsi  ({ue 
-M.  A.  Neisser.  Après  avoir  tenté  un  grand  nombre  de  fois  de  don- 
ner la  syphilis  à des  singes,  ils  déclarent  (pi'il  n’ont  pas  obser- 
vé chez  eux  d’accidents  secondaires;  ils  pensent  même  (pi’ils  est 
impossible  de  produire  chez  ces  animaux  h‘  chancre  au  iioint 
d’inoculation. 

La  vérité  s est  trouvée  placée  entre  les  deux  oiiinions  extrê- 
mes que  nous  venons  de  résumer.  Les  maca(pies— car  dans  les 
expériences  que  nous  avons  en  vue  il  s’agit  de  ces  singes-  jieu- 
vent  bien  contracter  l’accident  primaire,  mais  ils  ne  montrenf  ja- 
mais de  manifestations  secondaires  véritables. 

Il  y a environ  (piatorze  ans,  M.  M.  XiroJle,  (lui  fravaillaif 
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alors  à riiistitiil  l^istour  à l’aris,  nous  lit  \a)ir  de  petites  lésions 
papuleuses,  (lévelopi)é(‘s  chez  des  inacacpies  an  point  d’iiiocnlation 
dn  virus  sypliiliticpuE  Qnehpu's  années  plus  tard,  son  frère,  M.  Ch. 
Xirolle,  répéta  les  nièines  expéricnices  avec,  le  inêine  succès.  11  se 
[)rodnisait  à l’endroit  d(‘  l’introduclion  dn  virus  une  petite  lésion 
(pii  présentait  une  certaine  ressemblance  avec  l’accident  primaire 
de  l’homme,  mais  s’en  distim>;nait  i>ar  son  faible  dévelo])])emeid:, 
sans  hypertrophie  gamîlionnaire.  L’absence  de  tout  accident  se- 
condaire distingue  la  syiihilis  expérimentale  des  maca(]ues  de  la 
syj)hilis  humaine. 

Hans  ces  dernières  années,  il  a été  fait  plusieurs  (‘enlaines 
d’expérienc(‘S  sur  les  macaipies  et  sur  les  catarrhiniens  inférieurs, 
(m  général  cynocéphales  et  cercopithèipies.  Le  résultat  général 
de  ces  reclu'rches  a entièrcmumt  conlirmé  les  observations  des 
frères  Xlcolle.  (’es  singes  sont  sujets  à coidiacler  une  lésion  pii- 
maire  d(‘  peu  d’inhmsité  au  [loint  de  l’inoculation  du  virus  syphi- 
liti(pu‘,  mais  ils  ih‘  préseideiil  (pi(‘  très  rarcmumt  une  légèri' adéno- 
pathie et  ne  m:inif(‘stent  jumais  d’accideids  S(‘coudaires  propre- 
numt  dits. 

Au  cours  d(?  la  discussion  de  c(d:te  (piestion  à 1’ Académie^  (h^ 
Médecine  à Paris,  .M.  Uamonic  a.  présenté  un  macaipie  ati(Miit 
d’accident  jirimairc',  mais  il  m*  lui  a pas  été  possihh*  d(‘  monirer 
une  lésion  secondaire'  expérinu'iital*'  (piel(;ompie. 

Les  eufarrhinieus  inf(‘ri(‘urs  u('  sont  dont  jkis  sujets  a la  sy- 
philis généralisée;  ils  présc'iih'id,  c(‘p('ndanl  dans  (pu'hpu's  cas  très- 
rares  th'S  lésions  (pii  S(*  dévelo|)p('ul  au  voisinage'  du  chancre' 
primaire'  et  (jui  u’aieiiai'aisscnt  (pu*  plusie'iirs  se'inaim's  aiirès  la 
giu'rison  de'  1 accide'iit  primitil.  I)('S  h'sions  pare*ille*s  oïd  e'h'  de'cri- 
te's,  e'ulre  autres,  par  MM.  FiïKjcr  e't  Ijuidslrhirr  de  Vie'niu'. 

Les  auteurs  epu'  miiis  ve'iions  de'  nonuue'r  ord  mis  e'u  eeuvre'  une 
méthode'  d’inoculation  epii  donne  de  me'ilh'urs  résultats  epie'  ce'lh'S 
e'inployéf's  avaint  emx.  Au  lie'u  d(i  sacrilie'r  h's  arcade's  seiurcilie're's 
e't  le?s  orgaru's  ge'uitaux  che;z  h's  catarrhinie'iis  iiderieuirs,  hiiKjcr 
e't  L(UKhtei}ipr  h'iir  introduise'ul  du  viiais  syphilitiepu'  dans  de* 
pe'tites  poe-lu's  praliepiées  dans  la  peau  au  moye'u  d'un  instrume'id 
Iranchaid.  \ous  trouvejus  ce^  proce'de'  sujX'riemr  a I inoculation  du 
virus  syphilitiepie*  sur  le  bord  d('S  [eaupières,  i»réce)iiisé  par  MM. 
'l'hihiprrjp  et  liavinil. 

Lie'ii  epi’il  se;  montre'  parmi  ces  siiige'S  inle'i’ie'ui’s  (pi('l([iies 
individus  epii  ne  |)renu('nt  pas  la  syphilis,  l’e'inploi  de'  la  méthode 
perfe'ctionnée'  e>ii  a réduit  le*  noudire'  dans  une'  loiie'  proportion. 
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Nous  avons  l’oniariiué  (jue  les  jtuiues  inara([ues  aeeiisent  iim* 
certaine  ininumité  contre  la  sy[)hilis.  Dans  une  exiiéricuice  poiian* 
sur  5 inacaiiues  javanais  (Macacus  fdHclctdaris  ou  cynomolgns) 
nous  n avons  obtenu  aucune  lésion;  ces  siiu^es  encori'  tout  jcuines 
se  sont  montrés  réfractaires.  Nous  avons  vu  aussi  (lue  deux  femelles 
avec  leurs  ]ietits,  appartenant  à l’espèc(‘  Macanis  sii/icas,  ont  ré- 
sisté aux  inoculalions  du  virus  syphiliti({ue. 

Dariiii  tous  les  animaux,  les  seuls  ([ui  accusent  une  s(msi- 
hilité  absolue  pour  la  sy|)bilis,  sont  les  singes  anlbropoïdes.  Au- 
cun des  chimpanzés  et  orangs-outans  ([ue  nous  avons  inoculés 
avec  des  virus  syphiliticpies  d’origine  diverse  ne  s’est  mon- 
tré réfractaire.  MM.  M.  Neisser,  Baermaun  et  Halherstailer  ont 
obtenu  le  même  résultat  avec  des  cbimpanzés,  orangs-outans  et 
gibbons. 

La  syiihilis  expérimentale  des  singes  anthropoïdes  i)résente 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  l’homme.  L’accident  i)rimaire- 
qui  apparaît  après  une  jiériode  d’incubation  de  30  jours  en  moyenne, 
est  tout  a lait  send3lable  au  chancre  sypliiliticiue  humain.  Il  pré- 
sente l’induration  typique  et  l’asiiect  d’une  lésion  recouverte  d une 
couche  brune  vernissée. 

Leu  de  jours  après  l’apparition  du  chancre  au  point  d’inocu- 
lati(3ii,  il  se  dévelo])pe  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions 
de  la  région  inoculée.  Le  paquet  ganglionnaire  est  mobile,  indolore 
(d,  fait  saillie  à la  surface  de  la  |)eau. 

L’accident  primaire  persiste  pendant  plusieurs  semaines  et 
tinit  toujours  par  guérir  sjiontanément. 

Les  singes  anthropoïdes  sont  les  seuls  animaux  chez  lesipiels 
on  observe  la  syphilis  secondaire.  Lt  encore  les  orangs-outans  ne 
présentent-ils  (pie  ranmient  des  accidents  secondaires  très  peu 
(léveloi)pés.  Sur  trois  individus  de  cette  es[)èce  d'anthropoïde,  nous 
U avons  observé  ([ue  chez  un  seul  le  développement  de  jisoriasis 
palmaire.  M.  A.  Neisser  n’a  jamais  ])u  constatcu’  dans  ses  exjié- 
riences,  sur  un  grand  nombre  d’orangs-outans,  aucune  manifesta- 
tion secondaire.  Par  contre  il  a observé  (diez  ([uel(|ues-uns  de  ses 
gibbons  des  papules  cutanées  et  des  jilaques  miufueuses. 

(/est  le  chinqianzé  (pii  de  tous  les  anthropoïdes  est  le  plus 
sujet  aux  accidents  syphilitiques  secondaires.  Au  cours  de  recher- 
(dies  (pi(i  nous  avons  ])oursuivies  avec  M.  le  dr.  Roux,  nous  avons 
pu  constater  à iilusieurs  reprises  le  psoriasis  palmaire,  des  ]ia- 
pub's  cutanées  sèclies  et  ulcérées,  ainsi  (pie  des  plaques  niu([ueuses 
de  la  hoiuduL  Tous  nos  chinqianzés  n’ont  pas  préseidé  de  ma- 
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iiifesUitioiis  socoiidaiivs,  mais  })liisienrs  (rentre  eux  n’ont  vécu  > 
(}ue  |)(*u  (le  temps  après  l’éclosion  de  l’accident  [)riniaire.  1mi  géné- 
ral la  plupart  des  cliimpanzés  ne  vivent  en  captivité  que  pendant 
(piekiues  mois,  ce  ([ui  souvent  ik'  suffit  pas  pour  permettre  la  ma- 
nifestation des  accidents  secondaires.  Malgré  cela,  nous  avons 
observé  chez  10  cliimpanzés  des  lésions  secondaires  des  plus 
nettes. 

Par  contre  jamais  nos  animaux  ne  nous  ont  iirésenté  d’acci- 
tlents  tertiaires.  Nous  avons  à plusieurs  reprises  observé  des  trou- 
bles nerveux  sous  forme  d(‘  paraplégies,  l’hypertrophie  de  la  rate, 
mais  pas  d(‘  phénomènes  (dini(pies  d’autres  organes  internes. 

Dans  nos  expériimces  les  accidtmts  primaires  et  secondai- 
res de  l’homme  et  des  singes  S(‘  sont  montrés  inoculables,  mais 
<piel((ii(‘s  tentativ(‘S  d’iiKxndation  de  goninn^s  tertiaires  ti(‘  nous  ont 
pas  donné  d(‘  résultats  jiositifs.  l^ir  (‘ontre,  MM.  Finger  et  Land- 
steiner,  ainsi  (pu*  MM.  Seisser,  Baermann  et  Ilalherslatter  oui, 
<lans  cimi  cas,  réussi  à produire  un  (diancre  induré  chez  des  sin- 
ges, innciilés  avec  des  pi’oduits  ])rovenant  de  la  jiériphérie  d(‘s 
g()tnnH‘S.  ('es  (‘xpéri(;nc(‘s  démontrent  d’une  taf;on  délinitive  tpie 
1(‘S  accidents  lerliair(‘s  sont  inoculables. 

k)uoi(pi(*  les  calai  rhiifums  inféri(uirs  m*  présentent  jamais  d’ac- 
cidents sec(nidair(‘s,  h;  virus  cepimdant  m*  reste  pas  localisé  dans 
h‘  (diancr(*  primair(*.  Aussi  \eisser  et  ses  collaborateurs  l’ont 
retrouvé  dans  la  ral(‘,  la’  nuadle  des  os,  les  ganglions  lymphati(pi(*s 
<*l  dans  les  testicuh'S. 

L(*  virus  sypliiliticpie  est  très  fragile.  Il  se  conserve  à peiii(‘ 
jiendant  (pnd(pies  lienri's  hors  (h;  1 organisme;  desséché  il  ])erd  sa 
vind(mc(“,  jiinsi  (pu*  l’a  démontré  .M.  Sahnon.  .Même  conservé  a 
basse  teinpérn.liirc,  il  c(‘sse  hienliM  d’étre  vii'ulent.  A'insi  dans  uii(‘ 
d(‘  nos  e.xpéri(*iic('s,  exécuté(‘s  avec  .M.  Boiac,  nous  avons  larg(‘- 
ment  inondé  à un  |)af)ion  du  vii’iis  d(^  pemidiigus  d’un  enfant, 
atteint  de  syphilis  héréditaii’e.  la*  virus  a été  cons(*rv(‘  a la  gla- 
cière à - --10'’  pendant  trois  jours.  Il  s’(*st  moniri'  sans  action, 
ainsi  qin*  h*  virus  du  foie  d’un  nmiv(*au-né  syphiliti(pie,  cons(‘i'\(‘ 
dans  les  mêmes  conditions. 

Ii(‘  virus  (diauffé  à 48'’  (d  51'’  m^  donne  ])lus  la  syjihilis.  .M(‘- 
langé  à,  de  la  glyc(’*rin(î  concfuitrée  il  conserve  sa  virid(*nce  p(Mi- 
daid  ([uehpies  t(Mnps. 

.\insi  (pi’il  a.  été  démontré  d’abord  par  .M.M.  I\lin</nuïller  n\ 
Bnrrtnn nn , le  virus  syphilitiipu*  ne  travers(‘  pas  h‘s  liltri’S  de 
I>orc(daine. . .\oiis  avons  [ui  confirmer  ce  résultat,  car  le  virus. 
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filtré  iï  trav^ers  la  boiurie  de  Beniefeld,  s'est  montré  dépourvu  de 
virulence. 

I.<e  virus  sypliilitiipie  est  im  spirille,  découvert  par  M.  Schau- 
dlnn,  et  décrit  par  lui  ou  collalioratiou  avec  Al.  Hoffmann . Hue 
aimée  s’est  bientôt  écoulée  depuis  la  jireinière  jmblication  de 
(*es  deux  auteurs  et  une  ({liant ité  de  travaux  a été  jiubliée  sur  le 
même  sujet.  Le  spirille,  liaptisé  Treponema  paUiduni  j)Rr Hc/iaiidiiin^ 
a été  retrouvé  dans  un  très  grand  nombre  de  cas- de  syidiilis.  Il 
a été  reconnu  non  seulement  dans  le  cliancre  primaire,  où  il  est 
souvent  mélangé  avec  d’autres  microbes,  parmi  lesipiels  on  recon- 
naît te  Spiroc/iaete  red'ringens  de  Schaiidinn,  mais  aussi  dans  les 
accidents  secondaires,  tels  ({ue  paimles  cutanées,  {ilaques  inmiueu- 
ses  et  roséole.  Par  contre  le  microbe  de  la  syphilis  n’a  pas  été 
constaté  dans  les  gommes  tertiaires. 

La  {irésence  presifue  constante  du  Treponema  pallidum  dans 
les  })roduits  syphilitirpies  primaires  et  secondaires,  ainsi  ({ue  dans 
le  {ilacenta  maternel  et  fœtal,  son  abondance  dans  la  syjiliilis  hé- 
réditaire, indi({uent  suftisamment  son  ixMe  étiologique.  Dans  la  sy- 
philis exiiéri mentale  des  singes  le  Treponema  a été  retrouvé  un 
très  grand  nombre  de  fois. 

Malgré  ([ue  jusqu  ici  on  n’ait  pas  oblenu  de  culture  de  ce  mi- 
crobe, on  ne  {leut  pas  nier  son  importance  et  on  est  obligé  de  le 
considérer  comme  la  vraie  cause  de  la  syjihilis.  lai  recherche  du 
Treponeana  palliduni  sur  des  coupes  confirme  encore  cette  con- 
clusion. (Iràce  aux  méthodes  de  coloration,  inventées  ])ar  MAI. 
Bertarelli,  Volpino  et  ainsi  que  par  Al  AL  Levaditi  et  Manouedian, 
on  arrive  a nellement  distinguer  les  spirilles  au  milieu  des  tissus. 
Les  autres  microbes  rencontrés  dans  la  syphilis  ne  se  voient  ({u'cà 
la  surtac(‘,  seul  le  Treponema  pénètre  dans  la  ]u-ofondeur  des  lé- 
sions syphilitiques.  Sa  présence  dans  les  vaisseaux  lymidiatiques  et 
sanguins  s’accorde  bien  avec  le  fait  de  la  virulence  des  organes 
1 ymf)hati([ues  et  avec  celle  du  li((uide  sanguin. 

AL  Sclmadinn,  ainsi  que  {ilusieurs  autres  savants,  parmi 
lesijuels  nous  citerons  MAL  U erxheiyner  et  Siedleckip  consi- 
d(‘renl  le  Treponema  pallidum  comme  un  représentant  du 
groiqie  des  trypanosomes  et  le  rangent  parmi  les  protozoaires. 
La  granile  analogie  de  ce  microbe  avec  les  spirilles  de  la  fièvre 
récurrente  et  de  la  spirillose  des  poules  fait  plutôt  penser  que  le 
premier  est,  tout  autant  que  les  deux  autres,  une  vraie  bactérie. 
La  découverte  de  nombreux  cils  vibratiles  chez  le  spirochaete 
dos  poules  par  AL  Borrel  et  chez  le  spirochaete  Obermeyeri  ]>ar 
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M.  Zettnoiv  traiidio  la  ([uestioti  dans  le  sens  ([ne  nous  venons- 
(l’indniner. 

La  découverte  de  rinocidabilité  de  la  syi)hilis  à des  singes, 
ainsi  ((ue  celle  du  microbe  de  celU‘  nialadi(‘,  constituent  des  pro- 
grès importants  dans  l’étude  de  la  sypliilis.--La  syphilis  est  sor- 
tie du  domaine  purement  cliniipie  et  a pris  rang  à coté  de  tant 
d’autres  maladii's  microbiennes. 


* 

* * 


Aussitôt  après  la  découverte  de  l’action  [)révenlive  et  curative 
«le  (Certains  sérums,  on  s’est  mis  à cberclier  un  sérum  antisyphi- 
litifpie,  sans  al)outir  cependant  à un  résidtat  satisfaisant.  La  dé- 
couverte de  la  syphilis  expérimentale  des  singes  a ])ermis  d’appor- 
ter «tans  ces  recherches  plus  de  précision.  Nous  avons  essayé  d’ob- 
tenir un  sérum  préventif  contre  la  syi)hilis  au  moyen  de  singes 
inf«*rieurs.  .\j)rès  leur  avoir  inoculé  h‘  virus,  nous  avons  altendu 
la  guérison  <1(‘  l’accident  primaire.  Ihiis  nous  leur  avons  injecté 
sous  l:i  peau  d<‘s  «piantités  de  sang  provenant  d'hommes  syi)hiliti- 
«pies  au  stade  «le  r('rupti«)ii  «les  accidents  s«*(*on«laires.  .Ius((u’à  pré- 
s«mt  nous  n’av«)us  pu  «)htenir  «(u’iiii  sérum  très  j)eu  actif  «pii  ndun- 
I)é(diait  racci«l«‘ut  primaire  «[U(‘  dans  hî  cas  «)ù  il  était  préalahh',- 
imuil  m(*lang<‘  ht  vitro  avec  h»  virus.  Loi'scpie  le  virus  était  inoculé 
«Ml  un  [loint  «lu  c«)rps  (d  «(lu;  lo  sérum  était  injecté  dans  un  autre, 
racci«lent  primain^  se  dévudoppait  comme  «l'habitude. 

Des  singes  «pii  ont  r(‘çii  «les  virus  dans  h^s  v(me(‘s  n’ont  pas 
f«)urni  un  sérum  jilus  a«dif.  IJm^  (di«'*vre,  inj<;ctée  à plusiimrs  r(*- 
prises  av(*c  de  gramles  «piantités  «1<‘  virus,  iirovenant  du  foi(‘  «le 
n«)ii v«Mtu-nés  syphilitiifiies,  a «lomié  un  sérum  incajiahle  d’empê- 
«dier  l’échision  «les  chan«T(‘s  h>rs«pi«‘  h.^  sérum  était  intro«luit  sous 
la  p(‘au  (d  1(‘  virus  syphilitiipie  dans  la  jhmiu  méimc 

.lus«iii’à  présent  h;s  essais  «I«î  sér«»l luu'apie  antisy i)hiliti«pi(^ 
n’«)tit  pas  «tonné  «le  résultat  satisfaisant.  Iduit-être  «m  «)htien«lra-t- 
on  «hî  nudlleurs  h‘  j«)ur  «n'i  r«>n  saura  cultivfu’  h*  Trp])oiiP)U(i  palli- 
(hun,  in  vitro. 

I)«;s  re(dier«dies  autéri«3iires  «h;  M-  Â.  Xpisspv,  ainsi  <pi<‘  «le  ses 
<*xp«Ma«Mices  sur  «i«‘s  sing«îs  et  «le  nos  |>r«)pres  (‘xpéi’iences,  il  ré- 
siiltf«  «pi(‘  le  sang  ou  le  sérum  sanguin  «hîs  syphiliti«pies,  injcudé 
s«)iis  la  peau,  iu‘  d«)nn«‘  p;is  la  syphilis  «d,  ne  confèr(‘  aucune  im- 
munité c«jiilr«‘  l’af'cifhmt  primair«n 
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MM.  Casofjrandi  (îI  I)(>.  Lucca  oui  supposé,  d'après  (iutd(iues 
expériouces  sur  l’honiiue,  quo  le  virus  sypliilitiiiue,  lillré  à travers 
la  bougie,  était  ra[)able  de  eommuiiiipuu'  une  iiumunité  de  ])eu  de 
durée.  Leurs  domiées  soûl  peu  coiuduanles  et  se  trouvent  eu 
désaccord  avec  ce  (pu^  nous  avons  vu  sur  uii  cliiuipauzé  (pii  u’a 
pu  être  iuuuunisé  avec  du  virus  lillré  contre  le  (diaucre  induré. 

M.  Kraus  pens(‘  ([ue  les  injeclions  sous-cutanées  de  virus  sy- 
pliiliticpie  sous  la  peau,  bicni  (pi’incai)ables  d’enqiêchei'  raccid(‘nt 
primaire,  protègent  néanmoins  contre  les  lésions  secondaires. 
Dans  le  but  de  résoudre  cette  (piestion,  M.M.  Kraus  et  Spitzer 
ont  traité  plusieurs  jiersonnes  atteintes  de  chancre  syphilititiue 
par  leur  méthode.  Le  résultat  n’a  pas  été  constant.  M.  Braudwei- 
ner  a essayé  le  même  traitement,  sans  pouvoir  éviter  les  accidents 
secondaires. 

Sur  la  demande  de  M.  Kraus,  nous  avons  traité  un  (dnmpan- 
zé,  inoculé  avec  h‘  virus  syphilitique  humain,  au  moyen  du  vac- 
cin qu’il  avait  préparé  à Vienne.  La  première  injection  a été  faite 
24  jours  après  l’inoculation  du  virus.  Huit  jours  plus  tard,  après 
trois  injections,  débuta  l’accident  primaire  qui  évoluade  la  fac/on  ha- 
bituelle. I.,es  injections  ont  été  ])Oursuivies  avec  des  intervalles  de 
(pielqut‘s  jours.  Après  la  huitième  injection  apparurent  à la  ])eau 
des  pai)ules  suspectes.  25  jours  ])lus  tard,  après  la  13""=  injection 
du  liquide  de  M.  Kraus,  il  se  déveloi)pa  au  })alais  une  lésion  sus- 
pecte ayant  l’aspect  d’une  plaque  mu({ueuse.  Un  peu  d’exsudat, 
prélevé  à.  la  sui4'ace  de  c(dte  ulcéraction,  a été  inoculé  à un  ma- 
ca<(ue  (Mac.  ci/Jiouiolgus)  ([ui  contracta,  après  21  jours  d’incu- 
bation, un  accident  primaire  typique. 

Dette  expérience  ne  contirme  donc  pas  la  supposition  de 
l’(dlet  immunisant  des  injeidions  sous-cutanés  du  virus  sy])hili- 
tiipie. 

Nos  hmlatives  d('  vacciner  des  singes  ave(‘  du  virus,  traité 
par  la  (dialeur,  n’oni  pas  réussi. 

Dans  c(d.  état  d(‘  choses  il  était  t()ut  naturel  de  cheiadier  (piel- 
que  méthode  d('  vaccination  à.  l aide  de  virus  sypliilitiqmy  atténué 
par  passage  à travers  l’organisme  animal. 

Dans  un  mémoire  <pie  nous  avons  publié  avec  .M.  Roi(x,  en 
11)03,  nous  avons  raiiporté  le  cas  d’un  chim|)anzé  inoculé  avec 
du  virus  de  passage  par  le  macaque  bonnet  chinois  (Mac.  sini- 
cus).  Le  (diimpanzé  en  (pieslion  ne  jirésenta  que  des  lésions  lu’i- 
rnaires  insignilianles  (d  s<‘  montra  réfractaire  à une  inoculation 
consécutiv(‘  av(M‘  du  vii'us  liumain.  Dieu  (pu;  le  (diimiianzé  eut 
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manifesté  au  courant  de  cett(‘  expérience  une  adénopalhie  géné- 
ralisée, on  iu)uvait  le  considérer  comme  vacciné  coidre  raccident 
primaire. 

Al.  *1.  jSelsi>ei'  a comhallu  celte  manière  de  voir,  mais  il  ne 
nie  pas  la  possilnlité  d’attéiuu'r  le  virus  humain  par  des  ])assa- 
ges  sur  les  singes  inférieurs.  MAI.  Fin<jcr  et  handsleiner  pen- 
sent aussi  que  l’atténuation  dans  ces  conditions  esl  chose  pos- 
sible, sans  cependant  se  prononcer  d’une  façon  catégorique. 

Les  recherches  que  nous  poursuivons  avec  Al.  Uoaæ  sur  ce 
sujet  nous  confirment,  ciue  le  virus  liumain  est  atténué  par  l’or- 
ganisme des  macatiues.  Parmi  un  certain  nomhre  de  faits,  nous 
ne  citerons  que  le  suivant.  Au  mois  d’octohre  dm’iiier.  Al.  Laud- 
steiner  nous  ainmia  de  Vienne  deux  macaijues  (Mac.  Hliesus) 
du  S.®  et  d.'‘  passages  par  l’organisim'  de  c(itl(‘  espèce.  Il  nous 
pria  d’inoculer  le  virus  à un  chinq)anzé,  dans  le  hid,  d’étahlir 
s’il  présentait  quehiue  signe  d’atténuation.  Le  macaiiue  du 
{lassage  ne  présentait  ((u’une  lésion  insignihante,  tandis  (pie  celui 
du  huitième  était  encore  assez  prononcé.  Le  virus  des  deux 
singes  a été  inoculé  à un  jeune  chimpanzé  {pie  présenta.  2G  jours 
après  un  accident  primaire  des  plus  nets,  lin  pmi  plus  d’uu 
mois  plus  tard,  à la  tête  (d  au  dos  aiiparuriuit  des  lésions  arron- 
dies et  circinées,  dont  rexsudat  a été  avm*.  succès  inoculé  à un 
macaiiue  (M.  ci/nomolfjns) . Le  chimpanzé  a donc  contracté  la 
syphilis  avec  un  virus  de  [lassage  d(‘  Macacus  r/iesa.s.  On  imur- 
rait  donc  suppos(;r  ipie  l’organisme  de  cette  (Im’iiière  espèce  n’atté- 
nue pas  ce  virus.  Kt  c(q)endant  le  Mac.  l'hesas,  inoculé  à,  Vienne 
pour  donner  le  dixième  jiassage,  s’est  montré  indemne.  Le  ma- 
caque du  neuvième  passage  n’avait  (pi’iim*  lésion  sus])ecte  à peine 
prononcée. 

Il  faut  conclure  de  cette  expérieuca»  ipu^  h^  Mac.  r/iesus  at- 
ténue le  virus  syphilitiipie  à tel  point  (pie  celui-ci  perd  la  viru- 
lence pour  la  même  espèc.e.  .Mais,  ajirès  passage  par  le  chim- 
panzé le  virus  est  de  nouveau  nMlevenii  virulent  pour  le  Mac- 
rhésus,  ce  (pii  prouve  (pie  le  singe  anthro])oïd(‘  a.  renforcé  le  virus 
de  maca(pie. 

l^es  faits  (jiie  nous  venons  (h^  ra|»i)ort(‘r  doive.nt  servir  d(*  guide 
dans  la  recherche  d’un  virus  syphilitiipie  vaccinal.  L(îs  macaipies 
fournissent  un  virus  atténué  et  les  chimpanzés  doivent  servir  aie 
renforcer  pour  ne  pas  le  laisser  perdre. 

Kn  fiehors  de  la  recherche  des  sérums  (d.  des  vaccins,  !M. 
lioax  et  moi,  nous  nous  sommes  adonnés  à l’étude  de  procédés 
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pouvant  empêcher  l’éclosion  de  la  syphilis.  Nous  avons  constaté 
<pie  rap])lication  de  pommades,  préparées  avec  des  sels  de  mer- 
cure, délruit  le  virus  sy[)hiliti(iue,  lorscpi’on  frictionne  les  paidies 
inoculées  de  une  à 18  heures  après  l’inoculation  du  virus  syphilili- 
(pie.  Nous  avons  applicfué  cette  méthoile  aux  maca([ues,  papions  et 
chim[)anzés  avec  le  môme  résultat  positif.  Nous  continuons  l’étude 
dans  celh^  voie,  afin  d’obtenir  davantage  de  reuseignements  sur 
l’effet  préventif  d('s  pommades  mercurielles. 

Le  résumé  des  acquisitions  nouvelles  sur  la  syiihilis  permet 
de  conclure  (pie  grâce  à la  méthode  expérimentale  il  a été  pos- 
sible d élucider  (andains  ])rohlèmes  concernant  la  palhologie  et  la 
prophylaxie  de  c(dte  terrible  maladie. 


THÈME  .s -CONTAGIOSITÉ  DELA  PELADE 

(On  cO)it(i(jion  an  a cause  of  ahpecia  areata) 

Par  M.  le  Dr.  H.  RADCLIFFE  CROCKER  (Londres) 

It  is  not  the  hrst  time  that  the  suliject  of  alopecia  areata  bas 
lieen  (diosen  for  discussion  at  an  International  Medical  Congress. 
It  Avili  he  rememhered  hy  many  that  it  was  one  of  the  subjects  of 
the  12th  International  Congress  at  Moscow  in  August  1897.  Tins 
is  a testimony  to  the  récognition  (h‘  the  importance  and  interest 
of  tins  remarkahle  disease  and  the  tact  that  the  theory  of  conta- 
gion winch  is  especially  selected  for  discussion  to-day  indicates  a 
growing  récognition  that  lhe  neurotic  theory  which  was  formerly 
lield  to  cover  the  entire  tield  of  the  ])athology  of  alo])ecia  areata 
is,  to  say  tln^  least  of  it,  insufficient,  and  that  lhe  etiological  and 
palhoh'jgi(’.al  factors  must  he  studied  and  discussed  again  and 
again  in  lhe  hope  of  discovering  lhe  true  pathology  of  tins  disease, 
or  shall  we  not  say  «thes(^  diseases»,  as  on  that  alone  must  rest 
a secure  foundation  for  its  intelligent  Ireatment  which  may  afford 
hethn'  resiilts  than  can  now  he  ohlained  in  a large  numher  of  (aises. 

Since  1 advocated  a parasilic  theory  for  the  vast  majority  of 
th('  pat(di  cas('s  in  1893  al  the  Lritish  Medical  Association  and 
again  at  Moscaiw,  I can  daim  lhat  il  bas  ohtained  and  is  ohtai- 
ning  a great  niimher  of  adhérents  and  only  a few  still  dispute 
that  many  cases  ai‘e  (*oidagious  to  a.  limited  extent. 

Now  f think  most  ohservers  wlio  hâve  studied  a large  num- 
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ber  of  cases  of  sinooth  haldness  of  acule  origin  musl  admit  Üiat 
neitlier  llie  iieurotic  nor  tlie  parasilic  llieory  accoimts  saLisfaclo- 
rily  for  ail  cases  and  thaï,  \vhiU‘  soiu(‘  eau  ordy  he  accounted  for 
ou  lhe  llieory  of  llieir  beiiig  a ueurosis  prohahly  a toxiueurosis, 
olliers  are  best  explaiued  wlieii  regarded  as  parasilic,  while  in 

olluu'S  agaiu  lhe  evideuce  is  so  uicely  balauced  lhal  lh(‘y  luighl 

he  r(‘garded  as  muiroses  or  parasilic  ai'cordiiig  to  th(‘  hias  of  llie 
observer.  As  lo  lhe  proportion  of  l'ach  il  is  impossible  to  form 
auythiug  but  a rough  eslimate,  bul  iii  my  oi)iuioii  the  iudisiiutable, 
or  better  perhaiis  the  strongly  probable,  iieurolic  cases  are  miuuo 
ricailv  small  as  compareiJ  to  tlie  parasilic  cases.  'J4ie  ueurolic  cases 
as  a wlude  an*  more  acute  iu  their  ouset,  more  otteii  complele, 
and  wheu  llu‘y  ar(‘  so  bave  a less  favourable  iiroguosis. 

I will  State  briefly  Ihose  cases  which  I regard  as  ueurolic,  so 
thaï  l may  be  able  to  giva^  mon*  atUmtiou  lo  the  parasilic  theory 

which  is  tlie  oue  chiefly  lo  be  disciissed  to-day.  Tliose  wliicli  I 

regardas  lumrosi's an*  tlu*  acuti*  uuiv(*rsal  cases,  iu  which  tlie  whole 
<»f  the  hair  ami  souieliiu(‘S  also  Un*  iiails  of  tlu*  liugers  and  toes, 

or  at  leasl  souk*  of  them,  fall  of  iu  a lAw  days  or  a few  weeks. 

Maiiy  of  these  cases  do  iiot  commeiici*  as  jiatclu'S,  but  lhe  liair 
cornes  mit  diffiisely  and  there  is  au  absence  of  stmiiiis.  lu  soiiu* 

of  Iheiii  a blow  ou  tlu^  iiead  or  sev(*n^  m;rve  shock,  im*uta.l  or 

corpon*al,  bave  beeii  the  imuiediaU*  aiit(‘C(‘d(mls.  lien*  is  au 
(*.\aiiipl(*.  A lady  of  3«  liighly  ueurolic  afh*r  a very  uiicoiiifortabh* 
pregiiaiicy  gavai  hirth  to  a (diild  ou  Aiigust  17lh  11)03.  Slui  u(*\a*r 
got  stroug  and  ou  the  lollowiiig  May  Ist  tlu*  bulk  ol  lier  hair 
cauH*  ont  iu  24  hours,  (*xc(*pl  a lew  slraiigglers  which  also  (‘aine 
ont  wilhiu  10  days. 

4'he  hair  ou  tlie  rest  of  lhe  body  followi'd  gradiially,  tlu*  eye- 
brows  last,  but  she  had  uot  a hair  h*fl  iu  2 moiiths  from  the  oii- 
sel.  l he  uails  did  uot  fall  mil,  bul  losi  llu*ir  polish,  t(‘ii  uimilhs  from 
May  Isl  1004.  Then*  was  uo  n*tiiru  of  tlu*  hair,  but  Ou*  uails  weni 
rallier  bett(*r. 

■No  oue  would  claiiii  sucli  cases  as  lhesi*  as  dm*  to  a local 
jtarasih*. 

4 ben*  an*  also  soiue  jirogressive  cas(*s  wh(*n*  patelles  ol  alo' 
p(*cia  ai'(*ata  hav(*  ociuirred  iu  succ(*ssiv(*  preguauci(*s  ami  iu  soimi 
bave  ultimately  hecmm*  comiileti*. 

Successive  atlacks  of  lufluetiza  havi*  also  bc(*ii  ai)[iaieiitlv  fa- 
clors  in  d(*l<*!'uiiuiug  uew  atlacks,  bul  iu  soiiie  of  lli(*s(*  possihly 
jiarasitieism  coiild  nol  be  excluded. 
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Tliere  are  aiso  a certain  miiiilier  which  are  associaled  willi 
leucoderniia,  in  sonie  tlie  alopecia  preceding,  in  otliers  following 
lhe  leucoderniia.  ('oiisid(‘ring  llie  relali\e  rarity  of  hnicoderinia  il 
ninst:  be  adniiUed  thaï  tliere  ar(‘  a siifticiind;  nninlier  ol;  sucli  asso- 
ciated  cases  to  show  that  U is  not  inere  coincidence.  On  llie  oHhm' 
liand  I liavA"  seen  one  cas('  of  alopecia  areata  associaled  with  niy- 
xœdenia  and  another  with  Injms  erylheniatosns  and  these  I do 
r(‘gard  as  niere  coincidences. 

W hile  therefore  relegaiing  ail  the  [ireceding  cases  to  nenro- 
ses,  I cannot  regard  tlierri  as  priniarily  atrophies,  thongli  atrojihic. 
changes  are  nltiniately  présent,  but  niost,  if  not  ail  of  tlieni,  are 
nuire  probahly  nenroses  froni  an  autotoxin  the  nature  of  wliiidi 
cannot  at  présent  he  ev'en  conjectnred. 

Tlien  again,  sonie  cases  appear  to  bave  hereditary  tendency 
as  one  factor  in  their  etiology  thongh  not  the  only  one,  e.  g. 

A iiiaii  of  42  highiy  lunirolic  aftor  over  work  Iiad  (')  pyorrliœa  and  lost 
fwo  leelli,  two  olliers  won*  loosened  and  two  olliers  l»ecaine  defeclive  and  liis  gums 
receded;  si.\  weeks  laler  he  liad  coin[)lele  and  general  alopecia  and  sonie  of  liis 
naits  liecaine  fibrous  looking.  Ile  was  aIso  snbject  to  nocturnal  émissions  wliiidi 
were  profuse  and  frequent,  liis  inotiier  told  me  that  his  father  when  30  vears  of 
ag(“  after  worrying  over  a law-suit  had  noclurnal  émissions  and  soon  after  hecame 
quite  hald.  Me  died  2 years  later  wilhout  any  recovery  of  hair. 

in  another  case,  a healthy  girl  of  14  had  sorae  occipital  patches  of  alop<“cia 
and  several  of  lier  annts  had  it  in  chiidhood,  but  on  .Tuly  18th  tins  girl  had  worn 
a headdress  in  [irivate  theatricals,  hired  from  a costumier.  The  bald  patches  appea- 
red  at  lhe  beginning  of  August. 

A girl  of  17  who  had  studied  ton  miich  and  developed  alo|iecia  areata  had  a 
mol  lier,  who  o years  hefore  came  under  niy  care  with  a few  patches  of  alo[iecia 
areata,  but  had  recovered  long  hefore  ber  daughter  was  attacked. 

A girl  of  14  had  two  other  sisters  who  had  it  at  long  intervals,  but  she  did 
■not  think  it  possible  lhat  they  got  it  from  each  other.  In  a man  of  40  his  falher 
had  complété  alopecia.  A man  aot.  48  staled  that  his  mother,  father  and  uncle  had 
complété  alojiecia.  lhe  [lalii'iil  who  was  unusually  tiairv  was  losing  lhe  hair  on 
his  legs. 

■\  man  ael.  22  who  came  with  a 2 inch  |)alch  of  5 weeks  duration  sai<l  that 
his  mother  had  sulTered  from  the  disi'ase  when  she  was  a girl  and  other  instances 
could  be  adduced,  but  it  is  not  snggesled  thaï  tliere  is  anylhing  more  in  llieni  lhan 
a fissile  proclivily  to  either  microbic  invasion  or  a low  nerve  résistance  to  depri's- 
siiig  iniluences  according  to  lhe  standpoini  of  the  observer. 

I lien  again  l do  not  dispute  llu*  [lossihility  of  .lacqnel  s Iheo- 
ry  ol  dental  caries  heing  in  eliological  relationship  to  hald  patches, 


(')  .lacqiiet  woiild  prohabh  regard  lliis  as  a confirmalion  ol'liis  tlieory  of  dental  del'ects  bcing 
llie  cause  ofalopecia  areata,  whiist  olliers  will  look  on  it  as  another  expression  of  a wide  spread  neii- 
.rosis. 
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thougli  far  froni  agrtM'iiiiï  witli  hiinas  \o  ilshoiiig  a ('omnioii  factor, 
and  1 am  quite  certain  that  inany  of  iny  cases  Inive  had  i)erfec.lly 
Sound  teetli;  l)iit  liaving  granted  ail  lliesc'  cases  as  possihly  or 
probably  owning  a.  nerce  origin,  l contend  that  laken  altogetber 
they  f()rni  a very  sinall  pro[)ortion  of  the  castes  of  patch  haldness 
w'hich  coine  before  ns.  In  hospital  practice  the  great  niajority 
are  children  or  yoimg  people  or  vigorous  and  healthy  adults  with 
no  defect  of  healtli  except  the  presence  of  one  or  more  sniooth, 
round,  bald  patches  extending  peripherally  with!  stmnps,  soine- 
tiines  reinaining  single  for  a short  or  long  p(‘riod,  but  at  others 
innltiplying  slowdy  or  rapidly  in  any  proi)ortion  froin  two  or  thr(‘e 
to  complété  dénudation,  the  latter,  as  a ride,  but  iiot  without  ex- 
ceptions, only  after  long  duration  or  only  after  re[»eat(‘d  atlacks. 

Sonie  statistics  drawn  froni  a thousand  cases  in  public  and 
privuittî  [iractice  havn‘  some  bearing  on  the  etiology  and  are  woiili 
a few  moments  considération. 

With  regard  to  s(*x  the  différence  h(d\veeii  the  i)uhlic  and 
privait(i  cases  is  unimportant  and  iïi  round  numhers  there  may  he 
said  to  t)(‘  55  per  c(mt  males  to  45  per  ceut  femah^s,  tlu'  actual 
tigiires  being  in  hospital  iiractic'e  275  males  to  281  fcunales,  while 
in  i>rivate  practice*  284  males  to  222  femates.  Although  the  exceess 
of  mal(‘s  is  not  gr<*at,  its  constanc.y  shows  that  it  is  no  accietent 
and  at  ail  (‘V(‘iits  S(*x  cannot  Imî  adducenl  as  in  favour  of  a,  m'urotic 
th<*ory,  yet  curiously  .lanii(;son  of  lMliid)urgh  stiil.es  in  his  valuahle 
manual  of  diseases  of  the  skin  «that  as  alop(*cia  areat.a  occursmore* 
freqnently  in  girls  and  women  than  iu  hoys  and  men,  local  ca,uses 
cannot  hav'e  mmdi  to  do  with  it.»  This  argument,  therefore,  falls 
to  the  groiind. 

Th(*  extnmies  of  ag(i  whiedi  I hâve*  met  with  are  t.wo  years 
and  seventy  yeuirs,  hut  this  is  no  guide  i,o  tlu*  general  a.g<‘  inci- 
dence*, which  is  worth  studying.  h’rom  tln^  saine  sfU'ie's  of  50()  cases 
of  ' ')  public  and  the  sanie  numher  in  jirivate*  practice*,  the  feilleiw- 
ing  are*  the  re*siilts. 

1 lo'-piliil  CHses  l’riviilo 

t'n(Jf*r  l.j  yoar.s 21  t Et 

Krom  1.')  f,o  a.5 214  22U 

,,  .'t.j  to  4.5 57  1 4K 

( >V(*r  45  ...  . 21  ■'^0  ('*') 


(')  It  was  infcnJeci  to  takj  5oo  ofcaclt,  hut  hy  au  error  3of)  Ho>pilal  cases  were  aiialysed,  so  a 
»imilar  rnmiber  were  lakcn  l'rom  privale  practice 
i'i  63  were  hetween  4?  and  .'>5. 
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riio  discropaticy  iii  a<?o  hetwi^aii  public,  ami  privalo  casos  is 
iioloworÜiy. 

In  llospilal  praclic(‘  Iho  priMloiiiinance  in  ciiildliood  is  very 
slrikino; , being  eiinal  l.o  thaï,  of  Hie  noxt  twnnly  years.  The 
nior(‘  so  as  only  a sinall  niiinber  occiir  nndor  5 years.  I^arl.  of  tliis 
inay  bo  ascribed  to  the  facd  IliaL  llie  (diildren  of  tlie  poor  are 
niii(!li  more  exiiosed  to  contagion  tlian  the  cliildren  of  tlie  rich, 
but  a large  part  is  doubtless  duo  to  tlie  preiloininance  of  adults 
over  (diildren  for  ail  fornis  of  disease  in  consnlling  practice  where 
the  fees  are  coinparatieely  iiigli.  On  the  wliole  itniay  be  said  tliat 


wliile  in  Hospital  jiractice  more  than  fonr-lifths  (428)  of  the  (*ases 
occiir  before  85  years,  in  private  practice  the  saine  proportion  (448) 
occnr  betvveen  15  and  55  -while  a good  half  occur  between  20  and 


40,  so  Huit  the  âge  inci<lence  in  the  latter  is  higher  ail  round. 

Withont  however  wishing  to  daim  too  niucli  for  statistics 
either  as  regards  âge  or  sex,  so  far  as  they  go  they  are  more  in 
favoiir  of  a parasitic  than  of  a nenrotic  origin,  althongh  ail  the  cases 
withont  distinction  are  incliided  in  the  nmnhers  gicen. 

Leaving  tliese  a priori  arguments  what  more  positive  can 
be  fiirnished.  loremost  niust  be  placed  the  récurrence  of  gronps 
of  cases  in  a community  snch  as  régiment,  a tire  brigade,  a 
scliool  Lkc.  Nie  occurrence  ol  these  small  ei)idemics  in  adnlts  lias 
heen  traced  to  the  use  of  the  tondeuse  in  several  snch  ontbreaks. 
lu  a small  group  of  my  own  9 members  of  a company  of  volnn- 
teeis  contracted  alopecia  areata  from  lhe  use  of  the  saine  hair 
clippers. 


lu  the  last  Dermatological  Congress  in  Berlin  in  1904,  Las- 
sar  showed  a groiip  (whidi  1 saw)  of,  I think,  7 policemen  with 
typical  alo|)e(da  areata  conse([uent  on  using  the  saine  couch  in 
which  they  laid  in  tiirn  withont  removing  their  (dothes  when 
they  had  to  take  short  rests  from  their  duties.  The  other  epide" 
mies  1 need  not  furtlier  dwel!  upon  as  they  hâve  heen  already 
published  in  1 rance,  (lermany  a.nd  .Vnierica  and  are  no  douht 
known  to  you  ail,  but  they  are  of  lhe  highest  imiiortance  as  no 
oth(‘r,  but  a parasitic  and  contagions  theory  will  account  for 
them  while  the  reporters  practical  expm-ience  of  Uie  disease  in 
several  of  the  ontbreaks  precludes  in  most  instances  any  jiossi- 
bility  of  an  error  in  diagnosis.  I ain  awari'  that  Jacquet  and 
Sabonrand  and  others  chiefly  of  lhe  Kremdi  school  throw  donbt 
U[)on  them,  but  to  ni(‘  it  si'ems  on  inadeipiate  grounds.  Ihus 
Sabonrand  ((iiite  rectmlly  is  rtqiorh'd  as  having  said  — lhaf  siicli 
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un f breaks  are  eillier  «niistaken  ringworins,  posl  Irauinatie  or 
post  inipetigiiious  alopeeias,  or  llie  eomincncement  of  eoininoii 
haldiiess  Slc.»  I tlo  iiot  thiiik  llial  Lassar  or  aiiy  of  llu‘  derinato- 
logisls  w'Iio  saw  bis  groiip  of  ease£  need  defeiid  tbemselves 
agaiiist  tlie  aecusation  ol  making  sucb  inisbikes  wliieli  oïdy  a 
tyro  would  commit,  and  if  iio  Ijetter  arguments  to  exidaiii  away 
lbes(‘  outbreaks  eau  be  adduced,  the  majority  of  oi>en-minded 
men  will  accept  tbem  as  facts,  and  if  Ibere  is  aiiy  oiber  expla- 
natiou  tban  that  of  contagion,  tbe  ])roof  jnust  be  furnislied  by 
tliose  wlio  dispute  ttie  only  tbeory  wliicli  is  feasil)le  witli  our 
prescmt  knowledge. 

d’be  statements  of  patients  suggest  contagion  in  soiiie  cases; 
thus  a i)oy  of  14  said  lie  got  it  from  a sclioolfellow  of  15,  llie 
latt(‘r  as  numtioued  in  auotber  ])lace  spread  bis  owii  witb  vigo- 
rous  brusbiug. 

A l;i(ly  ;u*t.  27  slafed  tliat  a family  fricnd  wlio  liad  alopcM  ia  aroata  froiii  l)oy- 
tiuud  and  was  u fr(‘(|iienl  visitor  oflen  sal  in  lier  arm  cliair  l(>aning  l>ack,  and  Imr 
ovvn  lirst  patcli  appearf'd  in  Ma*  occipilal  région.  A man  aet.  2d  slopl,  on  allernate 
niglit.s  in  flie  saine  hod  as  anollier  man  witli  alopecia  areala.  .\  man  ael.  44  slalml 
that  a youtli  of  21  witli  alopeeia  areata  lived  wilh  liim.  A laily  of  45  slated  lliat  an 
intimate  friend  Iiad  heen  eompletely  liald  for  2 years.  \ male  palicmt  aserilied  it 
to  usiim  an  hôtel  hrnsh  in  llaly.  In  ;i  man  aet.  3ti  lhe  alopecia  aiaeita  came  in  the 
sanm  }dacns  as  tinea  lonsnrans  had  heen  w lien  he  was  12  years  old. 

\ man  aet.  55  came  wilh  dilTuse  alop(*cia  wiih  otdm.uy  palches.  Ile  said  lhe 
disease  first  appeared  in  .\pril  IS'.K),  Iml  he  got  well.  Iii  Decemher  1<S‘)7  I saw  his 
wife  wilh  diffuse  alopecia. 

A woinan  aet.  I l had  alopecia  areala  afier  inmdi  worry,  a sisl<*r  slepl  wilh 
lier  and  nsed  her  hrnshes.  Twi)  weeks  laler  she  had  bald  palches  on  lhe  napi' 
where  she  hriish(“d  her  hair  from  hidow  np,  afier  Un*  maiinm’  of  ladii's. 

.\  lady  of  2()  had  a hrolher  who  had  il  hefore  lier.  The  only  way  she  conld 
■siiggesl  of  [lossihle  infection  was  holh  silling  in  lhe  sanie  annchair. 

man  of  211  slated  lhat  “olhers  in  his  family  hâve  it,,.  A hoy  of  ; ; </2 
to  visit  two  annis  who  had  il,  al  lhe  lime. 

lu  45  oui  of  tlic  50Ü  privalo.  cases  IIku'c  was  moi-(‘  or  l(*ss 
(*videiic(*  of  tli(‘  possibilily  and  iti  maiiy  stroiig  probabilily  that 
disease  was  commiiiiicated  by  meaiis  of  oii(“  or  olber  of  llu*  bar- 
b(*r’s  opi'ratious. 

Tbiis  iii  17  cases  w liera*  tbe  dis(*ase  b(*gaii  ou  llu*  cbin  tbe 
patients  bad  beeii  sbaved  at  a l»arb(*r’s  sbortly  befort*:  oiu*  of 
lbes(‘,  a medical  man,  knevv'  four  otber  men  wlio  weni  lo  Ibe 
sanie  barb<*r  wlio  bad  cliiii  alopeciti  ar(*ata.  In  otu*  wbo  was 
only  occasioiuilly  sbaved  at  a barber’s  tbe  diseast*  sbowt'd  itself 
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8 (lays  after  tiis  last  visit.  In  7 cliin  cases  lh(‘  liarber  could  not. 
be  acciised  of  liavdng  causod  il;  biii  in  one  of  tbes(‘  tbe  patient, 
liad  iised  a towel  in  connnon  witli  several  olher  inen  in  tli(‘ 
sanie  employinent.  So  tliat  in  •*/',  of  tlie  c.hin  cas{‘s  tb(‘  liarber  was 
probably  llie  source  of  infection. 

In  20  cases  tbe  «tondeuse»  apjieared  to  lu*  ihe  ag(*nt  of  in- 
fection. One  inan  of  21  liad  a cbuin  witb  tliree  paiches  on  whom 
tbe  sanie  clippers  were  used:  one  adniitted  tbat  lie  bad  bis  liair 
eut  at  a second-rate  barber's.  In  a scliool,  8 boys  in  tbe  saine 
dorniitory  liad  tlieir  hair  eut  by  the  saine  barber  aiiit  clippers 
were  used.  One  ascribed  liis  alopecia  to  the  clipjiers  wliicli  scrat- 
clied  hini.  Anotlier  said  that  there  were  iiiany  peo])le  vith  the 
disease  in  the  sniall  town  in  whic.li  lie  lived.  A father  and  son 
liotb  had  the  disease  hut  it  was  not  prohabh*  thaï  it  was  con- 
tracted  froin  the  saine  barher,  but  in  bolh  idijipers  had  been 
used. 

It  stiould  be  noted  Abat  it  is  not  so  connnon  in  l’aigland  as 
it  is  on  the  conlinent  for  the  hair  clippers  to  be  used,  though 
its  use  is  increasing  for  the  hair  at  the  nape.  Shaving  hy  a har- 
ber  is  also  not  so  general  in  Kngland  as  abroad,  so  that  so  niany 
(diiii  cases  after  being  shaved  at  a barber’s  is  ail  the  more  stri- 
king.  In  7 the  pati(*nts  thoughl  they  contracted  il  while  having 
their  hair  eut:  one  of  tlieni  said  he  had  heen  to  a dirly  harber’s 
while  travelling.  No  doubt  the  evidence  in  inany  of  tbe  ahove 
is  by  no  ni(*ans  conclusivi*,  but  I suggest  tbat  they  hâve  a cumu- 
lative value. 

In  four  cases  the  ])atients  jilayed  in  amateur  theatricals  and 
the  disease  ajipeared  soon  after  tliey  had  worn  hired  theatrical 
wigs;  and  in  anotlier  a hii’ed  headdn  ss  had  been  worn  as  already 
related. 

When  1 tirst  advocated  tbe  parasitic  theory  some  Ki  years 
ago  I expressed  the  o|iinion  that  perhaps  alopi'cia  areata  was  only 
a rnelamorphosis  ot  Tinea  d’onsurans.  d’his,  I must  admit,  is  going 
furiher  lhan  the  facts  at  jiresenl  at  our  disposai  can  prove  and 
the  weak  [)oint,  of  tbe  parasitic  theoi‘y  is  that  ocular  ])roof  of  the 
liarasite  cannot  he  adduced  for  niuch  as  I wish  it  to  he  fourni,  1 
cannot  believe  thaï  tlu*  selioi’rlneic  bacilhis  is  the  materia  morhi- 
Nevertbeless  though  less  dogmatic  than  I was  in  younger  days  as 
to  the  nature  of  Ihe  ri'lal ionshi])  of  alopecia,  areata  and  tinea  ton- 
surans,  there  is  evid(*nce  of  a strong  character  tlial  there  is  sonie 
re  lal  ionship. 
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Mr.  Jonalhati  llulchinsoii,  who,  as  is  well  kiiowii,  a(lva)cates 
tlie  theory  thaï  aloptaha  areala  is  a phase  of  riii<>:\v()nn,  claiiiis 
thaï  al()i)ecia  areahi  in  adiilts  lias  heeii  preceded  in  (diildhood 
liy  tinea  tonsurans  in  IhnHvfonrths  of  lhe  rases.  I regret  that  I 
hâve  h)  admit  that  this  is  overstating  tlu‘  rase  and  the  tact,  as 
already  shown,  that  the  disease  [)r(‘.j)onderaU*s  so  largely  in  cliild- 
hood  and  that  so  tnany  adidt  casi's  are  récurrences  of  attacks 
they  hâve  had  in  earliin’  life,  show  that  it  is  trne  of  only  a cer- 
tain {iroportion  of  cases  troin  which  it  wonld  not  he  saf(‘  to  argue 
a relationsliip  of  the  two  disi'ases  nnless  there  were  other  (‘vi- 
de nce. 

Th(‘  oth(‘r  (‘vidence  on  which,  in  iny  opinion,  it  rests,  is  as 
follows. 


1.  In  a sinall  nmnlier  of  cas(‘s  of  tiiu'a.  tonsurans  tlie  clia- 
racters  change  inlo  those  of  alop(‘cia.  ar(‘ata,  i.  e.  AvilJi  complet(‘ 
l)areiK‘ss  of  tli(‘  affected  an‘a  and  the  pr(‘sence  of  stninps.  When 
this  occnrs  in  om‘  patch  ol  tim‘a  tonsurans  any  oth(‘rs  on  the 
saine  h(*ad  tak(‘  tin*  sanie  coursi*. 

2.  W lien  sev(*i'al  in(‘inl)ers  of  on<*  fainily  hâve  tinea  toiisu- 
ransit  soim*tinies  hapiiens  that  one  of  tli(‘  fainily  d(‘V(‘loiis  alojiecia 
an‘ata  with  typical  (diaract(*rs. 

8.  .Vdiills  in  clos(‘  al t(‘iidanc(‘  on  cases  of  tiiu'a.  lonsiiraiis,. 
siich  as  parents  or  ollu‘i'  relations,  schoolmast(‘rs,  doct.ors,  and 
nurs(‘s,  sonielinies  devc'lop  alop(‘cia  arc'ata  - 12  such  instances 

occurred  in  niy  ôOO  prival(‘  cases. 

t,  Cases  of  alopi'cia  a,i-eata.  occur  in  which  th(‘  [latiinds 
hâve  h(‘(‘ii  in  closr*  contact  with  animais,  cliielly  dogs  and  hor- 
s(‘s,  who  had  ringworm.  I liav<‘  notes  of  ô cases  of  this  kind  in 
privatf'  cases,  8 of  dogs  and  2 of  hoi-ses. 

O.  \\  hatevf'r  llu'  e\'|)lanalion  may  h(‘,  as  I point(‘d  ont  wh(‘n 

1 tirs!  took  np  this  suh.iec.t,  alop(‘cia  an*a.ta  is  niost  conimon  in 
those  countri(‘s  in  which  ringworm  is  most  i»revahmt.  In  18dt  1 
foiind  it  a pproxiniatfdy  as  follows:  — k'rance  8 jier  c(‘iit,  Inigla.nd 

2 percent,  Sciifland  1,8,  Vi(mna  0,75,  Norlh  («erniany  0,75  lo  1, 
.\ni(*rica.  5. 

In  niy  own  practice  il  is  2 per  cmit  in  Hospital  and  8 p(‘r  c(*nt 
in  privat(‘  praclici*.  Lassar  of  Uerlin  gives  1,4  for  lus  own  pra.clic(‘ 
and  it  appf*ars  to  he  getting  mon*  conunon  in  iVorth  (lermany  than 
it  was  15  years  a go. 

I will  add  a,  few  e.xaniiiles  in  corrohoral ion  ol  lhe  ahove  sla- 
leineiits.  I ne(*d  not  add  cases  c()rrohoraling  .\lr.  Ilutchinson’s  sla- 
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tenuMits  llial  alopecia  is  iiot  iiiil‘io(pieii(,  iii  adiilts  as  a seipiel  I(j 
riiigw^oriii  iii  diildliood,  as  lu'  lias  said  eiioiigli  ou  llial  hoad,  Imi 
will  ])ass  ou  io  tlio  ol, luu'  luodi's  of  ndatioiisliip. 

In  1897  I related  a cas(*  ol  a lillle  giil  wlio  aloug  willi  ollier 
sisters  and  Jirotlu^rs  liad  riiigwoi'ui  wilh  scaly  and  sUuu])y  jiat- 
clies.  liiis  (diild  aller  iiaviug  ordiuary  liiu^a  Loiisuraus  for  2 ycars 
liegau  to  gel  bald  aud  losl  ail  lier  Jiair  lu  a luoulli.  Aller  3 years 
il  gtew  ail  üver  exce[)t  a baiid  1 iueb  wide  ïroui  ear  Io  ear  jioste- 
liorlv  wdtb  abuoriual  wdiileiiess  of  liie  skiii.  TJiis  iiever  coiiiple- 
lelv  lecov^eied,  but  iii  later  yeais  otlier  bald  patelles  foruied  wiili 
typical  sLuuips.  Ibis  case,  Llierefore,  illusLrales  botli  tlie  Ist  aud 
2ud  of  my  stateuieiits  aud  I llierefore  rejieal  il. 

W bere  adulls  iii  coulact  willi  riugworui,  gel  alojiecia  areala. 

Ui.  s.  iiet.  4b  came  tu  me  iii  (.Ictoher  ISiKI.  4'|j(‘  disease  hegaii  iii  Augnst  willi 
ail  ()cci()ilal  palcli  iii  winch  lhe  disease  was  arresled  aud  une  iii  mouslache  iu 
wliicli  it  is  spreadiiig.  lu  .luly,  lie  was  aUemling  a ringworm  case  which  lie  was 
epilafiiig  aud  giviug  close  aud  frequent  aUeulkm.  Ile  liad  also  Iried  on  a large 

numher  of  hais  at  a hatters,  hefweeii  20  aud  3Ü,  so  lhal  there  was  a second  pos- 
..sible  cause. 

lu  auother  doctur  who  had  a habit  of  sci’atchiug  bis  chin  aud  who  had  heen 
epilafiiig  a case  of  tiuea  loiisuraus,  a bald  [uilcb  developed  ou  tlie  beard. 

Anotber  instance  was  a girl  of  d who  was  brouglit  to  me  witb  typical  alo 
pecia  areata  and  I was  iuformed  tbat  she  bad  been  jilayiug  witb  souie  cbild  pa- 
tieiils  of  mine  wlio  bad  large  spore  riugworui. 


Altogetb'’ • iu  priv'ate  jtractice  aloiie  1 liave  noies  of  12 
cases  of  Ibis  cbaracler. 


Api>arailln  covimcted  from  annnais:  Captaiii  S.  ael.  84  iu  excellent  bealtb 
came  to  me  m April  witb  a 8 incb  rigbt  pariétal  patch  of  typical  alopecia  areala 
aud  scneral  smaller  oiies.  The  lirst  [latcli  was  uoliced  iu  February.  Ile  staled  Huit 
lie  bad  a dog  witb  lo.ss  of  bair  iu  patcbes  wbicb  lie  called  mangi*  and  tbe  dog  bad 
had  tins  for  some  lime,  certainly  iip  Io  Ibe  end  of  .lanuary. 

lady  s iiiaid  ael.  82  atteuded  Io  a lillle  dog  willi  mange.  ^Vbeu  1 saw  ber  Ibe 
alopecia  bad  beeii  présent  0 weeks  aud  tbeiv  were  about  a do/im  ' Io  l iucb 

jiatcbes  of  alopecia  areala.  Slu'  recovered  in  alioiil  a year,  but  uine  uîoiitbs  laler 
bad  a second  attack  willi  several  patcbes. 


I Juu  stroiigly  of  opinion  Ibal  aloitecia  areala  is  aulo-iiifeclive 
wlieu  once  starled  both  by  direcl  Irausfereiice  from  oiie  part  to 
anotber  aud  also  iu  some  way  which  I cnuuol  ex])laiu  from  willi 
iu  lhe  orgauisui. 

Wilh  regard  to  lhe  lirst  melhod  lhe  brush  aud  comb  is  lhe 
most  freipieut  mode  of  spreadiug  Ibe  disease.  1 iu  hâve  more- 
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thaii  oiie  case  seeii  a row  of  sinall  l)are  spots  in  tlio  line  of  ])ar- 
tinjî  leading  away  froin  a larger  and  older  ])aro  area.  A strikini^ 
installée  is  tlie  followino-:  — 

A boy  of  If)  luul  had  alopi'cia  aroata  for  2 mont  lis  liniiled  to  a 2 inch  [latcli 
in  the  left  pariétal  région  and  2 half-inch  patches  in  the  occipital  région.  On  retiir - 
ning  froni  school  bis  liair  was  eut  quite  short  and  lie  lirushed  it  vigoronsly;  in  a 
few  davs  a dozen  sni^all  spots  were  scatti^red  over  tbe  scalp. 

I alwavs,  tlierefore,  eaiitioti  [lationts  against  linishing  and  eoni- 
bing  tlieir  hair  vigoronsly,  tellitig  tliem  to  part  the  liair  liglilly  and 
only  sniooth  it  with  the  hair  hriish. 

In  cases  where  it  coininences  on  tlie  cliin  it  is  often,  I Ix'- 
lieve,  but  1 cannot  i)rove  it,  Iranst’erred  liy  scratching  lirst  the 
beard  and  then  the  head  nneonscionsly.  Ilats,  caps  and  honnets 
are  also  a retidy  and  obvions  ineans  of  siireading  the  diseas(‘. 

With  regard  to  its  spreaditig  front  vvithin  1 can  otily  sngg- 
est  it  îis  ;i  [)ossil)te  tnetins  on  accoiint  of  the  following  clinical 
farts  ; — 

(’as(‘s  wbirli  liav(‘  begiin  in  patelles  and  extended  very 
slowly  sonietiines  i^xtend  snddenly  witli  great  rapidity  not  only 
un  the  h(‘ad  but  on  lli(‘  face  and  liinbs;  on  thi'  liinbs  it  is  then 
often  syniinetrical,  wliih'  the  original  patches  on  th(‘  scalp  were 
obvionsly  nnsyninietrical. 

A siinilar  syinniel rirai  d(‘veloi)in(Mit  on  the  liinhs  is  also 
seiMi  in  mont  slowly  developing  (‘tisc'S.  I aiii  well  awari' 
that  sticdi  a mode  of  develo|mient  iiiay  be  susceptible  of  a 
different  interpre.tation  ,‘ind  m;i.y  be  iised  as  an  argmiient  against 
tbe  parasitic  theory,  but  snch  a.  inodi*  of  development  linds  ana- 
!ogi(‘S  in  inflammalory  diseases  of  the  skin  snch  as  jisoriasis  in 
wliicli,  while  tbe  lirst  attae.k  is  [irimarily  bxail  cOid  nnsymmetrical 
at  a later  period,  patcb(‘s  appear  symmetrically  in  iiarts  distant 
front  Ibe  original  pateb.  liicben  planns  also  devcdoiis  in  a similar 
way  front  a.ti  atitecedent  local  palcb  or  fiatcdies.  Wbetber  (‘aclt  of 
tbesR  diseases  fornis  and  absorbs  its  own  toxin  is  al  prestmt  only 
conjecture. 

No  one  is  more  conscioiis  titan  niystdf  of  lin*  gaps  in  tb(‘ 
evitlenctî  betweeii  tbese  cases  and  tlx‘  scientilic.  proof  of  ettn- 
lagitjn,  yet  I venture  to  state  tbat  wben  ail  tbese  cases  an*  tak(*n 
togt'tber  tb(*y  consliliitt*  loo  strttng  a,  (‘ircmnslantial  cbain  to  Ix* 
[Mit  asidf*  willnnit  fnrtlx'r  invesligalion,  na.y,  tbat  in  maiiy  r(*sp(H'ds 
tben*  is  far  mnia;  in  favonr  of  cotdagion  for  a large  projiortion  of 
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llio  cases  thaii  caii  he  said  for  any  oÜier  tlieory,  allliougli,  as  I 
hav^e  already  adniitted,  lhe  ( licory  of  a non  rosis  niiisf,  he  for  the 
présent  concoded  as  the  liest  explanation  for  a certain  nninher  of 
thc'  cases. 

We  nuist  thon  continue  to  observai,  lo  investigate  and  to  re- 
cord tlie  varions  cases  of  [latcli  haidness  wliicli  conie  hefore  ns, 
while  tiiose  who  juive  tlie  lime  and  opportnnity  will,  I trust, 
investigate  hy  ali  the  modem  methods  of  expérimentation  wliat 
is  tlie  trne  patliology  of  tlds  remarivalile  grouj)  of  diseases. 


1HÈM1-:  5 -CONTAGIOSITÉ  DE  LA  PELADE 
Par  M.  le  Prof.  H.  HALLOPEAU  (Paris) 

.Je  me  propose  d’étahlir  que  la  pelade  a tous  les  caractères 
d'une  maladie  parasitaire  et  que  la  théorie  'j'.éfiexe  est  impuissante 
à en  expliquer  les  manifestations. 

A.  AkGUMHXTS  ex  EAVEUR  du  P.VRA.SITIS.l[E. 

I.  Des  cas  multiples  s'observent  dans  des  familles,  des  écoles, 
des  groupements  militaires,  dans  certaines  localités,  chez  les  clients 
d un  même  coiffeur.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  faits  que 
nous  avons  relatés  dans  une  statistique  peladiipie  commnniqnée 
en  1902  à la  Société  française  de  dermatologie  dans  sa  session  de 
Tonlonse;  nous  rappellerons  senlement  que  sur  GI  médecins  in- 
terrogés par  nous  sur  la  question  de  savoir  s ils  avaient,  ou  non, 
observé  des  cas  dans  lesquels  la  contagion  de  la  pelade  était  au 
moins  très  probable,  24  ont  répondu  par  raffirmative.  Nos  contra- 
dicteurs n’ont  pas  tenu  compte  de  ces  faits:  quoi  de  plus  fraiipant 
cependant  ipie  ces  cas  survenant  simultanément  chez  la  [ilupart 
des  employés  d’un  même  bureau,  idiez  des  clients  d’un  même 
coilfeur,  chez  [ilusieurs  internes  d’une  même  salle  de  garde,  celle 
de  St.  Louis  ou  une  erreur  de  diagnostic  a été  inadmissible  mal- 
gré les  assertions  de  Al.  .lacipiet. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  avons  signalé  la  conta- 
mination fréquente  des  médecins  et  employés  de  l’hôpital  St.  Louis; 
smdes,  les  religieuses  y restent  indemnes:  n'est-ce  pas  parce 
(pi’elles  ont  la  tête  constamment  couverte?  Nous  citerons,  à l'appui 
de  cetle  explication,  une  lettre  (fue  nous  a adressée  noire  très 
distingué  confrère  le  docteur  Hroidiin  relativement  à l’étahlisse- 
ment  d(‘S  samrs  de  Si.  Vincent  d(‘  l’auby  de  la  rue  du  Lac:  il  y a 
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VU  passer,  depuis  utie  I reniai ih‘  d’anuées,  plus  de  20.000  de  e(‘s 
religieuses;  il  a observé  eliez  (db‘s  de  nombreux  cas  d’ec-zéina, 
d’acné,  de  gale,  une  (luatdilé  incoininensnrable  de  loupes  (elles 
monlrenl  donc  leur  lète);  niais  «il  n‘y  a rencontré  ((ue  tn\s,  Irrs 
rarement  la  pelade»  et  seubmamt  i»armi  celles  (pii  faisaient  la  classe. 

l^irmi  les  épidémies  de  {lelade,  il  en  est  une  ([ui  a été  })arliel- 
lement  soumise  à notre  observation  en  inôiiu'  temps  (pi'à  celle 
de  nos  confrères  Jacquet,  .leanselme,  Malcolm  Morris  et  lladclilTe 
Crocker:  il  s’agit  de  celle  où  douze  agents  de  police  de  Uerlin  ont 
été  contaminés:  dix  de  ces  malades  ont  été  présentés  par  le  pi'o- 
fesseur  fjassar  à la  suite  du  (’ongrès  dermatologiiiue  1004  et  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  buit  d’imtre  eux  étaient,  à ce  moment, 
atteints  de  lésions  peladiipies  nettement  caractérisées;  cb(‘z  deux 
<l’entr(‘  eux  seulement,  le  diagnoslic  ])ouvait  èti-e  discuté,  mais 
il  s’agissait  de  maladies  (m  voie  de  guérison  et  nous  avons  dù 
ajouler  foi  au  témoignage  de  médecins  (pii,  en  présentant  les  buit 
autres  cas,  ont  montré  en  tout(‘  évidence  ipi’ils  ont  de  l’alopiuMe 
peladiipie  la  même  c()nception  (pi(‘  nous;  il  n’est  resté,  à cet 
égard,  aucun  douU'  dans  mon  esprit,  mm  pins  dans  celui  de  nolia* 
éminent  collégm*  .Malcolm  .Morris  ipii  nous  a écrit  en  son  nom  (d 
celui  de  M.  lladclilTe  ('rockmc «Xous  avons  accepté  les  malad(‘s  mon- 
trés j)ar  Lassar  à llerlin  c()inin(‘  d(‘s  cas  véritabb's  d'alopecla 
nrPdIa». 

La  discussion  ipii  a suivi  cetb;  présentation  a porté  bien  |)lu- 
t(M.  sur  les  conditions  dans  les(piell(‘s  s’étaient  produits  cc'S  cas 
d(‘  [lelade  (pie  sur  bmr  diagnostic  (4.  c’(‘st  à c(d  égard  qu’une  en- 
(piète  a été  d(miandé(*  (4,  prati(piée;  elb'  a donné  à notre  confrèri* 
Théodon*  Mey(*r  des  résultats  (pii  |>euv(mt  èlr(i  résumés  ainsi  (ju’il 
suit:  sur  trenle-(4mi  bommes  (pii  ont  fait  le  s(‘rvice  dans  un 
même  poste  de  polic(;  durant  l élé  de  11)04,  douze  ont  été  atlinnts 
de  p(*lade;  le  premi(;r  cas  avait  débuté  <m  juin  1.003;  le  inaladi* 
n’était  pas  guéri  (fuand  dix  aulnes  agents  ont  contracté  c(*tt(‘  ma- 
holie,  de  mai  à cioùt  1004;  un  autre,  (m  avait  été  atteint  dans  b* 
courant  de  déc,(‘mbre  1003;  toiit(*s  les  obs(;rva.tions  sont  rajipor- 
tées  av(îc  d(*s  détails  miniiticmx  (pii  rendent  b^  diagnostic  évidi'iit; 
il  n’(m  est  pas  de  même  d’iimi  partie  d(^s  pliotograjibies  (pie  l’au- 
teur a ajoutées  à son  travail;  sans  doiiU*,  (‘lb‘s  ont  été  faites  à 
des  épo([ues  où  la  mabidii*  avait  parti(‘llemenl  p(‘rdu  s(*s  caractè- 
res patbognomoni(jin;s;  mais  rimpi^rfecdion  de  c(^s  images  ne  pmil 
lutt(*r  c()ntr(*  le  souvenir  très  précis  (pn*  .Malcolm  .Morris,  ILubdiffe 
('rocker  cl  nous-mêmes  en  avons  cons(‘rvé. 
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Nous  ajouterons  ([u’il  u’y  avait  que  cinq  lits  ])our  les  trente- 
cinq  lioniiiies  (tans  le  ])oste  et  ({uc  dans  la  j)lu|)î,irt  des  cas,  la 
])elade  a occupé  la  ])artie  {)ostéro-interne  de  la  circonférence  crâ- 
nienne; on  peut  conclure  de  celte  emiuéte  (pie  Jaissar  a bien 
réellement  eu  affaire  à une  é])idéinie  de  pelade, 

2.  roiir  M.  Jacquet,  il  s'agit,  dans  les  cas  multiples,  de  sim- 
ples coïncidences.  Cette  manière  de  voir  pcnirrait  à la  rigmuir  se 
soutenir,  si  la  pelade  était  une  maladie  commune,  mais  il  n’en 
est  rien:  notre  consultation  de  St.  Louis,  où  afthient  tous  les  jie- 
ladiques  de  Paris  et  des  environs,  donne  à cet  égard  une  illu- 
sion; quand  on  entend  les  praticiens  les  plus  chargés  de  clien- 
tèle déclarer,  l’un  qu’il  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  pelade  en 
ville  pendant  toute  sa  carrière,  d’antres  qu’ils  n’en  ont  rencon- 
tré qu’un  ou  deux,  on  ne  peut  croire  qu’il  s’agisse  là  d’une  ma- 
ladie fréquente;  nous  verrons  bientôt  que  les  statistiques  des  den- 
tistes fournissent  les  mêmes  données. 

3.  l n des  caractères  des  maladies  parasitaires  est  leur  défaut 
d'ubiquité:  c’est  ainsi  que  le  favus  est  beaucoup  plus  fréquent  à 
la  camphgne  que  dans  les  grandes  villes,  (pie  tous  les  jiays  ne 


sont  pa»  également  contaminés  par  la  syphilis,  par  la  tulierculose, 
par  la  lèpre,  par  la  trichinose,  sans  parler  de  la  maladie  du 
sommeil,  des  boubas,  etc.;  il  en  est  de  même  pour  la  pelade;  nous 
avons  signalé  particulièrement  l’immunité  presque  complète  de 
la  Russie:  l’éminent  professeur  Pospeloff  n’a  compté  qu’un  pe- 
ladi([ue  sur  oOOO  malades  atteints  d’affections  cutanées,  alors  qu’à 
St.  Tmuis  et  à Londres  on  arrive  à 4 "/o,  à Berlin  et  à Vienne  à 2 % 
des  malades  qui  se  présentent  aux  hôpitaux  spéciaux;  la  pelade 
est  de  même  très  rare  chez  les  Arabes  ainsi  qu’au  Soudan;  on 
ne  la  pas  rencontrée  jusqu’ici  chez  les  indigènes  de  l’Indo-Chine; 
comment  expliquer  ces  immunités  autrement  que  par  l’absence 
de  germes  infectieux? 


4.  Les  caractères  cliniques  de  la  pelade  sont  ceux  d.'une  mala- 
die parasitaire.  Parmi  ces  caractères,  nous  signalerons  de  nouveau 
la  progression  excentrique;  M.  .lacquet  nous  objecte  que,  dans 
ses  belles  expériences,  M.  àlax  Joseph  a vu  les  ])raques  d’a/opécie 
déterminées  par  des  sections  nerveuses  se  développer  cxcentri(]ue- 
ment;  mais  si  l'on  se  reporte  à la  relation  de  cet  éminent  der- 
matologue, on  y voit  que  cet  accroissement  a été  très  limité;  les 
plaques  dénudées,  d’abord  grandes  comme  des  pièces  de  vingt 
pfennigs,  ont  atteint  progressivement  les  dimensions  d’une  pièce 
de  cinquante  pfennigs,  ou  d’un  mark;  on  conçoit  aisément  que  hî 
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trouble  de  uutritiou  provoqué  par  le  (roul)le  de  riiinervatioii 
ii’exeree  que  progressiveiueut  sou  action  sur  toute  la  région 
intéressée;  il  n’y  a pas  de  comparaison  à établir  entre  ces 
faits  et  l’exltuision  persistante  des  plaques  de  pelade  en  larges 
foyers  (pii  peuvent  finir  par  intéresser  toute  l’étendue  du  cuir 
chevelu. 

("est  à tort  également  que  M.  .laciiuet  nous  oppose  la  pro- 
pagation du  prurit;  il  ne  s’agit  pas  là  d'une  dermatose,  et  pour  ce 
([ui  est  des  sclérodermies  que  M,  Jacquet  invoque  encore  à ce 
l>ropos,  rien  ne  [irouve  que,  lorsqu’elles  suivent  cette  jirogression 
excentrique,  elles  ne  soient  pas  d’origine  ])arasitaire. 

5.  La  inultipUcatioii  des  plaques  de  pelade  conslilue  égalemeut 
un  argument  de  premier  ordre  en  faveur  de  leur  nature  parasi- 
taire ; la  multiplication  n’est-elle  pas  le  propre  de  la  vie?  Cette 
{iropagation  peut  se  faire  -dans  les  régions  les  plus  éloignées  du 
foyer  initial;  telles  sont  les  pelades  des  membres  et  celles  qui,  dans 
un  tiers  des  cas,  envahissent  les  ongl(‘s. 

t).  La  pelade  est  justiciahle  des  parasiticides  et  des  modifica- 
teurs du  milieu;  mjii  traitée,  ou  mal  traitée,  elle  se  multiiilie ; nous 
en  avons  eu  dans  notri^  service  un  lannaripiable  exemple:  nue  de 
nos  p(dadi(pies,  atteinte  d’un  petit  noiuhi'o  d(î  iilaqiu's  au  moment 
d('  son  entrée  dans  notre  salle  Liigol,  était  en  boniK^  voie  d’ainé- 
lioration  sous  rintluenciî  des  lotions  parasdicides  et  des  badi- 
geonnages avec  le  crayoïrde  chrysarobiiu' ; oi,  sur  c(‘s  entrefaites, 
nous  partons  en  va,c:inces  (d  h‘  collègiK^  des  jihis  distingués  (pii 
nous  remplace  croit  d(‘voir  substitmu-  à (*e  lraitem(.Mil  une  médica- 
tion jiar  la  pilocarpine;  il  en  (,‘st  résulté  (pnq  lors  d(^  iiotri'  re- 
tour, nous  avons  trouvé  les  plaipuîs  notablemeid  agrandi(‘s  (d,  mul- 
tipliées; au  contraire*,  (du*/,  tout  maladii  sounus  au  t.raitemeid  ipie 
nous  avons  indi(fiié  ou  à toute  aiitn*  médication  parasitiidde  bien 
mise  (*n  œuvre,  h'S  lU’ogi’ès  d(*  la  judaihî  s’arrêtent  à coiq)  sur  (d, 
complètement. 

fœs  modificat(*urs  du  milieu,  particulièri'inent  h‘s  vésicatoiri's 
liepiides,  agissent  aviîc  la  même  (dlicacité. 
lî)  Akipamknts  CO. N I IP-:  i.a  'mÉoini-: 

Suivant  M.  Jaccpiet,  la  cause  la  plus  liahitmdle  ih;  la  p(*lad(^ 
serait  une  lésion  dentaire  ou  jiéri-dentain*;  dans  U‘s  autres  cas,  le 
point  de  départ  pourrait  être  d(;s  [)lus  variés  (quel  (*st  h;  sujet  (di(‘z 
le(piel  on  ne  peut  trouver  une.  source  d’excitations  centripèti's?); 
à cfdte  théori(*,  nos  Oj)poserons  les  laits  suivants: 

1.  La  pelade  est  très  rare,  chez  les  malatles  affenits  d afjec(ions 


COX  l'AGIOSITÉ  DE  LA  PELADE 


387 


lUnhiires  ou  péridcntau’es ; nous  eu  avons  j)our  fiJirant  la  î^raiule 
exjM'rience  de  M.  (ialippe  ((iii,  dans  toute  sa  carrière:  de  dentiste 
si  occupe,  n’a  vu  d’ardres  cas  de  i)elade  (pie  ceux  (pii  lui  ont  été 
envoyés  récemment  en  raison  de  la  discussi(jii  S(jul(‘V('*e  jiar  M. 
Jac(piet;  il  en  est  identi(iUenient  de  même  à Inpiital  St.  Louis  pour  la 
consultation  dentaire  ou  MM.  (lomlies  et  Chonpiret  voi('iit  cha(]ue 
année  déliler  environ  six  mille  indivitlus  souffrant  de  la  mâchoire; 
d’autre  part,  M.  Latte,  dans  son  intéressante  thèse,  a constaté 
(pie  la  carie  dentaire  est  plus  commune,  à rin^pital  St.  lajuis,  chez 
les  tricophyti([ues  ({ue  chez  les  peladirpies  (il  y a évidemment  là  un 
hasard  de  statisti(pi(p. 

Ces  faits  ne  sont-ils  pas  de  nature  à ruiner  comi)lèliemeid.  la 
théorie  dentaire  de  la  pelade?  ’• 

2 — L’Iiz/pothèse  de  réflexes  prooeiKuit  d'une  autre  source  n'est 
pas  plus  vraisemhable. 

Il  s’agirait  de  réflexes  trophiipies;  or,  ces  réflexes,  (pii  seim 
hlent  rares,  ne  se  produisent  pas  dans  les  conditions,  où  l’on  voit 
survenir  la  pelade;  ils  peuvent  en  effet  se  manifester  du  c(Mé,  où 
a lieu  l’excitation  initiale;  tel  est  l’herpès  de  la  pneumonie,  s’il 
est  bien  réellement  de  nature  réflexe  et  non  infectieuse;  il  n’en 
est  pas  souvent  ainsi  pour  la  pelade. 

ils  peuvent  aussi  se  manifester  dans  une  partie  similaire  du 
corps;  c'est  ainsi  (pie  nous  avons  vu  mie  gangrène  du  genou  d’ori- 
gine accidentelle  (courants  continus)  se  transmettre  à la  région  si- 
milaire du  niemhre  opposé;  de  même,  nous  observons  dans  la  sy- 
philis, dans  la  lèpre,  dans  la  tuberculose,  des  manifestations  (pii 
se  iirodiiisent  dans  une  région  similaire  à celle  d’une  localisation 
antérieure  de  la  maladie;  nous  avons  vu  de  la  sorte  une  syphilide 
serpigineuse  tertiaire  se  manifester  en  premier  lieu  sur  l'épaule 
gauclie,  puis,  ultérieurement,  sur  la  même  partie  de  l’épaule  droite  5 
de  même,  les  deux  testicules  sont  envahis  successiveimmt  par  des 
syphilomes  ou  des  tubercules. 

Or,  ce  ([iii  caractérise  esseid iellement  ces  réfh'xes  lro|)hi(pies, 
c’est  leur  disiiosilion  symétriipie,  en  hauteur  ou  transversalement, 
a celle  de  l’altération  initiale;  rien  de  semhlahle  dans  la  pelade  où 
l’on  voit  au  conlraire  les  pla([ues  d’alopécie  se  multiplier  h‘  jdus 
souvent  sans  ordre  dans  toutes  les  parties  du  cuir  chevelu  et  de 
la  surface  tégnmentaire,  y compris  les  ongles. 

Si  iiarfois,  iiarticiilièrement  dans  la  localisation  oi)hryasi(pie, 
la  symétrie  est  observée,  on  peut  admettre,  sans  ri'courir  à l’hy- 
pothèse d’un  réflexe  troi)hi([ue,  (pie  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux 
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qiio  nous  venons  de  relater,  ralléralion  iVwwe  partie  de  la  surface 
cutanée  rend  la  partie  similaire  favorable  an  développement  dune 
altération  de  même  nature. 

Noii-i  pouvons  conclure  de  cette  discussion  que.  ht.  théorie  ré- 
flexe de  lu  pelade  a vécu  et  que  cette  maladie  est  très  prohlidde- 
me)it  de  nature  parasitaire. 

On  lions  oppose  les  résultats  négatifs  des  inoculations;  nous 
avons  lions  mêmes  échoué  dans  des  tentatives  multiples;  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  antérieurement,  ce  fait  peut  s’expliiiner  par  une 
évolution  particulière  de  la  maladie;  l’histologie  et  les  caractères 
cliniques  démontrent  qu’elle  intéresse  les  parties  - profondes  des 
follicules . pilaires  ; or,  il  doit  en  résulter  que  l agent  infectieux  se 
localise  dans  ces  parties  et  n’est  p<âs  liabitnellement  transmissible; 


de  temps  à autre  seulement,  jiar  périodes,  dont  1 époque  reste 
jusqu’ici  indéterminée,  il  arrive,  sans  doute  sous  l’influence  d’une 
germination  pins  active,  à la  surface  de- la  ])eau;  on  conçoil,  s il 
en  est  ainsi,  (pi’une  pelade  reste  stérile  pendant  la  pins  grande 


partie  de  sa  duréeetaciinierre  momentanémentuniionvoirinfecticnx 


(d  contaminant  des  pins 
a[)rès  des  mois  ou  <les 
exi)lication. 

On  n’est  donc  pas 
pies  de  l’inoculation,  à 


intenses;  la  transmission  entre  conjoints, 
années  de  maladie,  lrouvera.it  ainsi  son 

en  droit  de  conclure,  des  insuccès  mulli- 
la  nature  non  ])arasitaire  de  la  maladie. 


IHI  MK  n-LA  LEUCOPLASIE 
Par  M.  le  Dr.  MAX  JOSEPH  (Berlin) 

Es  gibt  nicht  viele  Kranklieiten  der  Mundschleimhaut,  über 
welcho  sich  in  der  Litteratur  eine  so  lebliafte  Diskussion  ent- 
sponnen  bat,  wie  die  Leukoplakie.  Forsclien  wir  nach  don  Griin- 
den,  so  stellt  sich  allerdings  heraus,  dass  nicht  nur  über  die  Aetio- 
logie  und  Thérapie,  sondern  merkwürdigerweise  aucli  über  das 
klinische  Kranklieitsbild  Uneinigkeit  liesteht. 

Unter  Leukoplakie  verstehe  ich  einen  priniàrcn  Krankheits- 
jirozess  auf  der  Zunge  und  der  Wangenschleimhaut.  Derselbe 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sponlan  blaulichvveisse  oder  per- 
lengraue  Flecke  auf  der  Schleimliuut  erscheinen.  Hiervon  strenge 
zu  trenneii  ist  der  sekundar  infolge  von  Syphilis  auftretende,  mit 
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weisslicliGi'  Verfâr])ung  der  Schleiinliaut  (iinliergelieiide  l’rozess, 
welcheii  maii  besser  als  Plaqiicsnarl)cn  bezeiclmet. 

Diirch  diese  \"erwiiTung  iii  der  klinisclieii  Begriffsb('s(irnniung 
ist  es  wold  auch  verstandlidi,  dass.  juaii  der  Syphilis  die  wesent- 
lichste  llülle  iii  der  Aeliologie  der  Leukoplakie  zuwies.  Davoii 
kann  iiach  rneinen  eigeiieii  Erfahrungeii  gar  keine  Rede  sein.  Ini 
Gegeiiteil  sclieiiit  mir  nach  meinen  Erfahruiigen  die  Schüdlicbkeit 
8es  Rauchens  als  erste  Ursacbe  in  der  Erzeugiing  der  J^eukoplakie 
in  deii  \'ordergruiid  zu  treten.  Die  Syphilis  schafft  aber  ebenso 
wie  die  Ichtliyosis  und  die  Psoriasis  viilgaris  imr  den  prâdispo- 
nierenden  Boden,  aiii  welcliem  mm  die  auslôsende  Scbâdlichkeit 
des  Raucdiens  sicli  einstellt  und  die  Leukoplakie  gedeilit. 

Im  Hintergrunde  der  Leukoplakie  scliwebt  oft  das  Gespenst 
eines  Carcinoms.  Erkiarlich  isi  dies  aus  der  Anatomie.  Denn  scbon 
im  Beginne  ist,  wie  icli  mich  an  vielfaclien  mikroskopisclien  Pra- 
paraten  iiberzeugen  konnte,  das  Rete  sLark  gewuchert  mit  den 
deutliclien  Zeicben  der  Akanthose  und  einer  «altération  cavitaire» 
der  Zellen.  Dabei  findel  sich  keine  Spur  von  leukocytarer  Infil- 
tration, ein  Zeicben,  dass  die  Hyperplasie  der  Zellen  olme  jede 
Entzündung  einhergebt.  Lies  ist  um  so  erstaunlicber,  als  in  der 
Ilornscliicbt,  im  Rete  und  im  Corium  eine  Unrnenge  von  Strepto- 
l)azillen  vorbanden  sind,  welcbe  aber  wolil  nur  als  accidentelle 
Beimisclimig  olme  jede  Spiir  einer  ])atbogenen  Bedeutung  aufzu- 
fassen  sind.  Im  Corium  selbst  fehlt  jede  Reaktion.  Erheblicliero 
Leukocytenansammlungen,  sowie  Plasmazellen  sind  niclit  vor- 
banden und  die  wenigeji  im  Corium  befindliclien  Rastzeilen  sind 
hauplsacblich  in  der  Umgebung  der  Gefasse  gelagert. 

Je  nielir  Praparate  man  durchforsclit,  desto  mehr  übcuzengt 
man  sicb,  dass  die  Ceranderungen  im  submucosen  Gewebe  aiis- 
scrst  gcriiigfügig  sind  und  bauplsiicbliçb  die  Scbleimschiclit  be- 
teiligt  ist.  Wahrend  normalerwinse  das  Plattenepitbel  der  Mund- 
scbleimbaut  deuilicbe  Kerne  zeigt,  priigt  sich  die  abnorm  starke 
Verhornimg  der  Leukoplakie  darin  ans,  dass  im  Platlenepithel  die 
Kerne  fehlen  vmd  dadurcb  eine  Annaherung  an  das  Slratum  cor- 
neum  der  ausseren  Haut  statlfindet.  Besonders  scbon  Iritt  dies 
bei  einer  Kombination  der  WeigerPschen  Elastinfarlumg  mit  Py- 
rozin  hervor.  Das  Plattenepitbel  mit  seinen  ungefarbten  Zellen 
h(‘bt  sicb  dnrcb  seinen  bellen  Earbenlon  von  dei\kolbigon  Wu- 
cberung  des  Rele  mit  seinen  zablreicben,  rote'  Kerne  enlbaltenden 
Ritfzellen  deutlicb  ab.  In  spilleren  Stadien,  wie  z.B.  aus  einem 
Praparate  in  dem  zweiten 
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Atlas  (Leipzig,  Lartli,  1000)  lierxnrgcOil,  iiiniml  diose  K('ralose  zii- 
wcileii  grosse  Diinensionou  an. 

An  dcnjonigen  Stellen,  \vo  die  Lenkoplakie  in  l’orni  dieser 
ahnornn'n  Vtnhorming  heginnt,  stolll  sicli  zngleicli  cnn  anderer 
inerkwürdiger  Vorgang  ein.  Die  in  der  norinalen  Selileiinhaul  vor- 
liandciuni  Zollen  des  Slralnin  granidosnin  mit  ilirein  reichlielien 
(i(dialt  an  Koratoliyalin  hëren  an  den  Stcdlen,  wo  die  lionkoplakie 
lieginnt.  ganz  i)lülzlich  wie  abgosclinittcni  avd\  Hesonders  denllicli 
trilt  dies  hei  der  van  (îieson-FaiLnng  liervor. 

An  diesen  Stellen  sieht  man  l>ei  Llasiini'arl)img(ni,  dass  in 
der  Tiefe  dc‘s  subnnieüsen  (iewebes  das  elastiscdie  Fasersystem 
wollkomimni  gnt  erhalten  ist.  Aber  in  den  oberen  Teilcni  d(‘s  siib- 
iniicüsen  ( lewel)es,  iin  Fapillarkoiper  diebt  nnterlialh  d<*s  lletc"  bat 
man  den  Findruek,  als  ol)  hier  das  elastisebe  (Jewebe  sebr  slark 
rarifizierU  ist  nnd  an  maiieben  Stellen  sogar  vollig  feblt.  Kcnn 
Wnnder,  wenn  iiierdnrcb  die  Widerslandskratl  des  Coliaginis  amdi 
geseli\vmid(ni  ist,  nnd  wenn  es  mm  der  atyj)iscben  Lpithelwiiclu*' 
rnng  lei(dit(‘r  wird  Fnss  im  Lindegcnvebe  zii  fassen.  Die  Folge 
davon  ist  alsdaiin  die  Kntstehimg  des  (àircinoms. 

'riiei'd pfiil Isch  veiLiete  i(di  dalier  das  llancJien  absolut  imd 
besebrankc  micb  daraiif,  (iiirgelwass(‘r  zu  verordiiem-  Fane  aid.i- 
sypbilitis(di(‘  'riiera])ie  ist  niclit  nur  zw(H*klos,  sondern  ol't  sogar 
scbiidiicb.  leb  p(‘rborreszi(n-(‘  jcMl-e  aktivc*  Tlnnapie,  d i d e \ er- 
wendimg  d(*s  l’aquelin  oder  irgend  eines  anderen.  starken  ('ans- 
tikmns  ofl  reizt  nnd  daber  die  rarcinond)ildnng  belorderl. 
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Présidence;  MM  L.  de  Fkejtas  Viegas  el  Zefekixo  Faja’âo 

M.  L.  DE  Feeitas  \ie(JAS:  .Mes  collègues  du  Comité  de  ceüe 
Section  m out  chargé  de  vous  taire  savoir  (|u  il  faut  nommer  le 
bureau  destiné  a la  direction  des  travaux  pendant  les  séances  de 
cette  section.  Ils  ni  ont  chargé  aussi  de  vous  faire  connaître  leur 
vi\e  joie  en  voyant  ici  re[)résenté  tout  ce  (|u’il  y a de  grand  dans 
la  deimatologie  et  la.  syphiligraphie  moderne.  Cette  mission  cons- 
titue pour  moi  un  grand  honneur.  Permettez-moi  de  m’en  acquit- 
ter sans  phrases. 

J espèie  que  1 illustre  assemblée  se  prononcera  tout  de  suite, 

indi(juant  les  noms  du  {)résident  et  des  secrétaires  du  bureau  dé- 
finitif. 

^Oliéissant  au  vœu  de  1 assemlilée,  je  prends  cette  honorable 
piésidence.  fœ  choix  est  tombé  sur  un  nom  presque  inconnu  de 
vous  et  la  charge  est  trop  lourde  pour  nue  épaule  aussi 'faible,  .le 
ne  suis  lien  ([u  une  conscience,  et  ma  conscience  me  fait  voir  ma 
faiblesse,  mais,  a la  fois,  je  comprends  votre  droit  de  me  nommer 
et  mon  devoir  d obéir.  Pn  acce{)tant,  je  vmiis  remercie  de  tout  mon 
cœur  de  1 honneur  ({iie  vous  avez  liieii  voulu  me  faire. 

Messieurs,  (ui  ce  moment,  mon  cœur  tressaille  de  joie  et  d’émo- 
tion. De  joie,  parce  que  nous  sommes  bien  heureux  d’avoir  par- 
mi nous,  dans  notre  petit  pays,  ce  qu’il  y a de  plus  illustre  dans 
le  monde  médical.  I)  émotion,  car  je  vois  au  milieu  de  vous  et 
sous  nia  présidence  quelques-uns  de  mes  plus  chers  professeurs 
que  j ai  entendus  autrefois,  au  temps  de  ma  jeunesse,  et  que  je 
revois  maintenant  aqu-ès  tant  d’années,  avide  d’entendre  une  fois 
encore  leurs  iiaroles,  qui  ont  guidé  mes  premiers  lias  en  derma- 
tologie. Ceci  me  rend  bien  heureux  et  en  outre  j’ai  la  joie  de 
faire  la  connaissance  de  tant  d’illustres  confrères. 
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Vous  êtes  veuus,  Messieurs,  de  tous  les  p:iys  (jiie  le  progrès 
;i  fait  grands  et  resi)ectés,  dans  ce  petit  Portugal  où  vous  rencon- 
trerez les  honnnes  et  la  nature  se  donnant  la  main  i)our  bien 
vous  recevoir,  pour  vous  montrer  leur  affection  et  leur  cordialité. 
Kt  voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  vous  offrir. 

De  vous,  nous  attendons  bien  i)lus.  De  vos  études  approfon- 
dies, de  votre  orientation  scientifnpie,  il  faut  espérer  le  succès  de 
notre  section;  et  je  n’ai  pas  i)eur  (pi’il  ne  soit  pas  c.omplet-  Et  si 
vous  voulez  que  je  vous  donne  un  gage  de  cette  affirmation,  je 
vous  dirai  ([ue  je  vois  parmi  vous  de  véritables  vieilles  gloires  en 
dermatologie,  que  le  monde  scienti tique  a couronnées  depuis  long- 
tenq)s;  je  vois  aussi  de  jeunes  renommées  (pii  s’aflirment  tous 
les  jours,  marchant  sans  cesse  dans  la  voie  du  triomphe.  Des  uik's 
et  des  autres,  nous  connaissons  les  chefs-dàmivn^ . • • Les  énu- 
mérer est  inutile;  à quoi  bon  nie  faire  le  plagiaire  de  la  mémoii’e 
publique?  Ces  cbefs-d’oeuvre  sont  connus  de  tous,  les  noms  des 
auteurs  sont  univ(‘rsels. 

Il  ne  me  reste  jilus  qu’à  attendre  la  confirmation  de  inon  pro- 
pos, et  entre-tenqis  je  vous  salue  au  nom  de  tous  les  dermatologis- 
tes  portugais,  au  nom  de  tous  b^s  médecins  lusitaniens  (pii  con- 
naissent (bqà  votre  illustration,  au  nom  de  ce  bon  iieiqile  (pii  se 
s(mt  lier  d’avoir  de  si  noliles  In'ites.  VA.  ce  salut  n’est  [las  un 
banal  compliimMit  d’babil ude  ; il  (‘st  sincère,  [ilein  d(i  tout  l’im- 
tliousiasme  du  cœur  portugais,  méridional  par  sa  imsition  géo- 
graphiipie,  oiiv(*rt  comme  la  mer  (pii  baigne  ses  ('(')tes,  entboii- 
siast(;  comme  le  cliant  di;  l’iiirondelb;  sous  c(' soleil  d’avril. 

.Vlessieiirs,  la  séance  est  oiivmle. 


Le  bureau  (b^  la  S(H‘tion  est  conlirmé  dans  sa  cbargm 
Sont  élus  jirésidenls  d’honiKMir  d(^  la  Section:  M.M.  H.  (’ro- 
ck(u\  .\.  .\eisser,  Cli.  .Mien,  Hansen,  Lnna.,  Ilallopi'aii,  Zambaco 
l’acba,  f'ingm’,  l'bnirnier,  .Melclmik()ff  et  Zidm’ino  f’alcào. 


.\1.  l''Ri:n’AS  ViiaiAS:  C/c!st  jionr  moi  nn  grand  plaisir  de  ])ro- 
poser  à l’assenibbu»  d’ajouter  b*  nom  (b*  .\1.  b;  dr.  Z(‘f(*rino  Ealcào 
à la  list(‘  (les  présidents  d’honmmr.  Ce  cher  confrère  n’a.  ])a,s 
voulu,  [xnirdes  motifs  tout  à fait  jiarticiiliiu’s,  r(‘sb;r  à la  présiden- 
ce du  bureau  d(‘  C(d.te  Section.  .resi)èr(‘  (pie  l’assmuhléi;  voudra 
bien  ukî  suivre  dans  c(;  témoignage  (uivers  notri*  estimable  con- 
frèr(‘. 

.\1.  ZKFEiiiNo  I‘’al('ào:  Mf'ssienrs,  je  vous  remm’cie  infiniment 
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de  la  liante  distinction  que  1 assemblée  viinit  de  m’accorde!'  en 
me  nommant  président  d’honnenr  et  en  me  confiant  la  présidence 
de  la  séance. 

Je  'VOUS  dois  ((nel([iies  ex[)lications  ({iie  je  désire  voir  repro- 
duites dans  les  comptes-rendns  de  la  Section. 

Fm  acceptant  la  charge  de  jirésident  dn  Comité  organis:itenr 
de  la  Section  de  Dermatologie  et  de  Syphiligra[)liie  dn  XV  (à)tigrès 
I ntei'national  de  .Médecine,  nion  intention  était  de  résumer  les 


discussions  théoriques,  et  de  développer  largement  les  séances  des 
choses,  en.  faisant  des  présentations  de  malades  atteints  de  ma- 
ladies rares,  cenx-dont  le  diagnostic  serait  dontenx  on  ignoré,  et 
encore  ceux  ([iii  se  prêtei'aient  à aflirmer  on  à contrarier  les  idées 
émises  dans  les  travaux  des  antenrs,  en  faisant  acompagner  ces 
présentations  de  l’exposition  des  jiièces  justificatives. 

Je  désirais  encore  attirer  votre  attention  sur  la  techni(ine  des 
applications  thérapeutiques,  en  vous  en  [irésentant  qnelqnes-nnes 
dans  leurs  pins  minutieux  détails,  puisque  le  soulagement  des 
malades  doit  être  le  hnt  principal  de  ces  réunions,  et  vous  n’ignorez 
pas  (pie  la  guérison  revient  pour  la  plus  grande  part  aux  soins 
apportés  dans  1 ap[)lication  du  médicament. 

Fnfin,  je  désirais  rendre  notre  Section  le  plus  prati([ue  pos- 
sible, pour  que,  en  retournant  dans  vos  pays,  vous  puissiez  empor- 
ter, avec  un  agréable  souvenir  de  votre  séjour  parmi  nous, 
l’autre  souvenir  plus  durable  d’avoir  assisté  à quelque  (diose  d’utile. 


Lorsque  j’ai  pris  possession  de  ma  charge,  j’ai  exposé  mes 
idées  an  Comité  exécutif  du  Congrès,  et,  dans  la  séance  de  janvier 
1904,  la  proposition  de  demander  au  gouvernement  les  mcJyens 
materiels  de  les  réaliser  fut  présentée  par  un  de  ses  membres  les 
plus  distingués  et  approuvée  d’une  commune  voix. 

Ftant  éloigné  des  services  hospitaliers,  à cause  de  ma  santé, 
et  aucun  servdce  interne  s[)écial  d(‘  dermatologie  n’exislant  alors, 
le  médecin  directeur  des  hôpitaux  fut  prié  i)ar  le  Comité  exécutif, 
en  novembre  1904,  de  mettre  à ma  disposition  et  sous  ma  dire- 
ction une  salle,  afin  d’y  idacer  les  malad(>s  dignes  d inlérèt  ])Our 
le  Congrès,  au  fur  et  à.  mesure  (pi’ils  se  préseiitei'ai('nt. 

fia  tin  de  1.904  et  toute  l’année  1905  se  sont  laissées  en  pour- 
parlers, et  seulement  le  19  janvier  1900  on  m’a  fait  savoir  que 
la  salle  Saint-Sébastien  était  destinée  au  service  de  la  dermato- 
logie. 


(y  était  trop  tard;  on  ne  trouve  j>as  des 
intérêt  s])écial,  ([uand  on  le  veut,  il  faid,  les 


malades  dignes  d’un 
chercher  et  h's  allen- 
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(Iro  juMidaiit  ime  longue  pérUnk^.  ('(‘pendaiil,  dans  l’iiitoution  de 
enntril)uer  au  succès  de  la  Secliou,  eu  luüaut  jusqu'à  la  der- 
nière heure,  je  me  suis  i)réseuté  au  service,  et  à ma  grande  sui-- 
])rise  j(‘  ne  trouvai  dans  la  salle  (pie  des  maladies  communes, 
ne  relevant  pas  de  la  dermatoiogie,  (d,  iiendant  mon  séjour  d’un 
mois  et  demi  dans  ce  service  aucun  malade  atteint  de  dermatose 
n’y  fut  envoyé! 

La  demande  faite  au  mois  de  novembre  l'dOd  ayant  été  ainsi 
éludée,  dans  ses  résultats,  et  la  pro[)osition  approuvée  par  le 
(’omité  exécutif  du  Congrès  n’ayant  pas  eu  de  suiti;,  je  me  suis 
trouvé  dans  l’impossibité  de  réaliser  mon  iilan. 

Dans  ces  conditions,  les  travaux  de  la  Section  ne  ])ouvaut 
ètrc!  organisés  selon  k^s  préceptes  de  la.  science  mo  lerne,  (d  (Mi 
harmonie  avec  la  minière  iiratique  des  réunions  antérieures,  (pi(‘ 
je  désirais  rendre,  si  possible,  (mcor(>!  plus  large,  j’ai  résolu  (k‘ 
donner  ma  démission  d(‘  [irésident  de  la  VI 11  Section  du  (’ongrès. 

.h‘  crois  en  avoir  dit  assez  pour  ([iie  vous  puissi(‘z  juger  ma 
conduite,  et  (jin^  vous  puissi(‘z  vous  ('Xjiliiiuer  le  motif  pour  knpiel, 
en  lisant  dans  les  biilkdins  du  Congrès  mon  nom  à la  tète  de  la 
Seidion  de  dermatologie  (d  (k^  syphiligraphii*,  vous  ne  nu‘  voyi(‘Z 
pas  oc.cu[):m'  la  présidence  à l’ouverture  de  (-ette  séaman 

Je  pens!‘  (pi’aux  hoîineurs  corri'spomkMit  d(‘s  devoirs  et  (pu‘, 
((uand  on  m^  peut  pas,  même  (ni  dépit  de  sa  volonté,  s’ac(pii I l(‘r 
(k*  s(‘s  obligations,  les  honneurs  doivent  être  déclinés. 

Je  l’ai  fait  avec  le  plus  grand  regret,  mais  aussi  avec  latran- 
({uillité  de  e()iiscienc(^  (pii  dérive  du  devoir  ac-comiili. 

J(*  tin'inim;,  iU(‘S  (diers  confrères,  en  vous  souhaitant  à tous  la 
hienvenue  (d  en  faisant  (k‘s  vonix  pour  (pie  les' résultats  de  notr(‘ 
réunion  soimrt  <k‘s  plus  profitables  pour  la  science  et  l’humanitm 


Hérédité  syphilitique 

Par  M.  P.M  C-Lorjs  (Iastok,  Paris  (v.  |)afî('  1 lô). 

Disccssiox 

•\l.  IIau.oI'K.M':  Il  nous  csl  iin|t(tssihlc  de  (lisciilcr  avec  les  (l('‘V(*loji)H*iii(‘nls 
(jiii  seraient  necessaires  le  reinarqnalde  rapport  de  M.  (laslon.  Il  est  mi  seul  j)oinl 
sur  lecpud  je  voudrais  exprimer  une  o[)inion  dilf('‘renle  d(*  celh*  ipi  a emise  mon 
excellent  cfdlènue  et  arni.  ne  puis  admettre  rexislenc(^  d’une  heredit(*  loxi  infe- 
ctieuse. Suivant  moi,  la  transmission  de  la  maladie  doit  se  faire*  exclusivement  par 
la  voie  du  s[)iroctiiete  aussi  l)ir-n  à la  seconde  (pi'à  la  première  R('‘ii('*ration. 

Il  s'agit  du  développement  du  jiarasite  dans  l’enderyon;  les  déformations  ulté- 
rieures n’en  sont  (pie  les  consé(|iiences  deutéro|»at liiipies. 
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La  dent  (h  Hutcliinson  et  les  érosions  satellites 

Far  M.  Cn.vuu;s  CAi>i)i;roXT,  Faris. 

l^(jur  l)üaiic()ii[)  la  déni  de  I liilehiiisoii  s(M‘ail  l;i  si<;tialiire  de 
la  syphilis,  pour  1 liiicliinson  iiotaimiient,  (die  eu  (‘St  la  jtreuve 
formelle.  ('etl('  opinion  ne  peut  être  sonlenne  sons  cott(*  fornux 
('e  (pi’il  y a de  rraiineHt  (‘(n'.'zcférislique,  d'essoUid  dans  cette 
iésion,  c est  son  sihje  constant  sur  te  bord  tibre  d'ane  dent,  tonjoars 
ou  pres(jiie  toujours  la  même.  Si  I on  se  rappelle  ([ne,  ainsi  (pie 
je  1 ai  démontré  (Société  de  stomatologie  de  Paris,  janvier,  février, 
mars  1900),  l’érosion  est  due  a une  action  toxi(ine  sur  les  ada- 
mantohlastes  non  encore  calcifiés;  (pie  celte  altération  cytologi- 
([iie,  due  le  plus  souvent,  sinon  tonjonrs,  à la  loxi-infection,  est 
comimindée  à la  fois  [>ar  l’intensité  de  la^  maladie  causale  et  par 
Vdfje  du  follicule  au  mo)nent  où  cette  cause  interrieiit,  il  est  fa(dle 
de  se  rendre  compte  ([u’iine  maladie  ne  [leut  i>as  choisir  à son 
gré  1(‘  siège  de  ce  follicule.  Le  seul  caractère  ([ue  l’on  [misse 
invoipier,  la  seiihi  raison  logi([ue  (pie  l’on  puisse  donner  pour 
expliquer  l’aspect  de  la  lésion,  n'est  certes  [las  la  nature  de  la 
cause  morbide,  mais  seulement  Vinstant  où  cette  (*ause  a exercé 
son  action.  Avec  ce  que  nous  savons,  il  est  [)res([ue  puéril  d'avan- 
cer que  si,  la  dent 'ayant  sa  couronne,  aux  trois  ([uarts  formé;', 
une  [loussée  de  syjdiilis  se  déclare,  ce  lu'  sera  [las  la  dent  de 
Hutcliinson  ([ne  nous  observerons,  mais  hii'ii  un  silto)i  siépeant 
aux  trois  quarts  de  la  couronne.  Inversenienl,  ([ue  survienne  une 
maladie  infectieuse,  tout  au  délnit  de  la  formation  coronaire  de 
l’incisive,  cette  maladie,  ([ni  à B ou  4 ans  se  serait  inscrite  par 
une  érosion  (‘ii  sillon,  déterminera  à ce  moment  une  encoche 
Hnhihinsonienne.  Il  y a.  là.  une  nécessité  matérielle  évidente. 
Cela  est  donc  iim*  ([ueslion  de  chronologie  et  non  |)oint  une  ([ues- 
tion  de  spécificité-  Il  est  d’ailleurs  évident  ([u’ici  comme  toujours, 
suivant  la  durée  et  l’intensdé  de  la,  maladie  causale,  les  lésions 
seront  plus  ou  moins  [U’ononcées. 

f’ette  considération  nous  [lerniet  de  com|)rendj‘e  la  f()rnie  de 
la  dent  incriminée  et  de  ces  princi[)aux  caractères.  Voici  la  dent 
incisive  ([ui  commence  à peine  à se  calcifier  ou  même  ([ui  est  en- 
core assez  éloignée  de  ce  début;  une  cause  morbide  surgit  qui  trou- 
ble à la  fois  la  texture  et  le  développement  des  adamant()l)!ast('s 
et  les  suiqirend,  les  fixe  en  ([ueb[ue  sorte,  avec  leurs  altérations  pa- 
tbologi([ues.  Celte  région  altérée,  ce  sera  la  lanu'lle  a[)latie,  le  moi- 
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i’iioii  iiifonne  si  soiu'ciit  observés.  A partir  de  ce  nioiiieiit  la  cause 
cesse  d'ai^ir,  la  dent  r(?preiid  sou  évolution,  et  chacun  des  éléments 
([ui  la  (•oinposent  retrouve  ses  tonctions  normales.  Mais  l:i  partie  du 
bord  libre,  ayant  subi  l’injure  indélébile,  ne  i)cut  suivre  ce  mou- 
vement et  il  on  résulte  (pie,  bridés  à ce  niveau  par  une  cicatrice, 
les  tissus  sains  iloivent  contourner  le  tissu  lésé,  le  déborder  pour 
reprendre  leur  tléveloppement  normal  (détermination  de  1 aspect  en 
coup  d’oniiçle),  et  ([ue  par  suite  la  dent  entière,  pour  arriver  à ses 
dimensions  habituelles,  doit  forcément  prendre  la  forme  ovoïde  en 
tournevis.  Kt  rensemble  de  ces  caractères  constituera  la  dent  de 
Hiitchinson  typique. 

Mais  comme  la  maladie  causale  peut  survenir  après  le  début 
d(‘  la  calcification,  les  lésions  seront  variables  suivant  qu’elles 
se  rapprocheront  ou  seront  davantage  éloignées  de  ce  dél)ut.  Ainsi, 
s'il  y a déjà  1 ou  2 millimètres  du  l)ord  lil)re  ayant  bénéficié  des 
premières  couches  de  dépôts  calcaires,  il  est  évident  qu’il  ne  perd, 
plus  y avoir  le  même  moignon  irrégulier,  l.e  bord  libre  étant  lixé 
dans  sa  forme  sinon  dans  ses  dimensions  normales,  le  sillon  de 
séparati(m  ne  saurait  |)lus  être  incurvé  en  coup  d’ongle,  il  nepeut 
plus  être  <(U(‘  rvijniirremeut  Irauscersal.  ha  dent  n’étant  plus  bri- 
dée à sa  partie!  libre  ii  a i)lus  de  l'aison  de  devenir  ovoïde,  c/  voilà 
une  (IpuI  de  II i( frhiusoii.  <ini  nent  déjà  plus  la  detil  de  II ulahinson. 
Or,  à quel  moment  [)récis  cesserat-elh;  d(î  l’êtrii? 

(”cst  en  l'aison  de  ce  caractère  variabhi  (pie  Ion  lUi  sera  ja- 
mais d'accord  sur  c(M(u'il  faut  (mtendre  par  «(huit  d(î  I luhdiinsim». 

.h‘  le  répète,  toiih's  (’os  différcmces,  tous  ces  degrés,  sont  une 
sitnpb*  (pu'stion  d(‘  chronologie.  Celte;  considération  seule  iierimd- 
tra  de  juger  et  d’(‘xpli((ii(*r  ces  div(;rses  modalités  et  ces  aspects 
(litTérents.  Si  ceft(‘  [iroposilion  est  (*xacte,  s’il  (*st  vrai  (pie  la  sy- 
fdiilis  ne  peut  (dioisir  une  (hml,  il  faut  évidemimml  que,  loules  les 
doits  qui  érolueut  eu  même  temps  (pie  V incisive  centrale  supérieure 
si)ieut  frappées  d' érosion,  ainsi  (pie  dans  tous  h‘S  autr(;s  cas  d (;ro- 
sions  esseni ielh'S.  Or,  c’est  c(;  (pu;  l’obse'rval ion  démoidre  avc;c 
évidmice.  L(‘S  incisiv(;s  latérales  supéri(;iires  ont  un(‘ évolulion  un 
p(Mi  [ilus  tardive  (pi(‘  h;s  c(;ntrales  siipérieur(;s.  ('(da  expliepn;  (pi’el- 
h;s  soient  parfois  indemnes.  .Mais  c,ombi(;n  (h;  fois  m;  h;s  obser- 
ve-t-on pas  à c(')té  des  dents  de  Hiitchinson?  La  premièri;  grosse 
rnolairi*,  la  d(;nt  de  six  ans,  commema'  son  évolution  vers  le  si- 
xiènn;  mois  de  la  vie  intra-iitérim;,  (die  est  donc  (;n  |)leine  calcifi- 
cation, lors([iie  s(;  forim;  le  bord  des  incisiv(;s  centrales,  (hn;  se 
passe-t-il  donc  pour  (db;?  Fadiappe-t-idh*  à 1 aidiou  d(;  la.  syiihilis? 
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Pas  du  tout,  ('liaciuc*  fois  ([ue  l’incisive  supérifuiie  présente  la  lé- 
sion en  coup  d’ongle,  la  première  grosse  molaire  à son  tour  offr(‘ 
sur  sa  face  libre  l’aspect  dit  en  «gfiteau  de  miel». 

La  même  maladie  agissant  au  même  âge  provoque  sur  ces 
deux  dents  des  lésions  d’aspect  différent  à cause  de  la  forme  d<^ 
l’organe  et  du  degré  de  son  évolution. 

1/érosion  de  la  surface  libre  de  la  dent  de  six  ans  a donc 
exactement  la  même  valeur  diagnostique  que  la  lésion  de  la  dent 
de  Hutcliinson.  Aussi  MAI.  Hallopeau  et  Edmond  Fournier  sont-ils 
parfaitement  fondés  à la  considérer  comme  caractéristique  de  la 
syphilis.  Si  Vune  l’est,  il  n'y  a pas  de  raison  pour  que  la  seconde 
ne  le  soit  pas.  Alalgré  tout,  Hutcliinson  ii’a  jamais  attaché  d’impor- 
tance à l’érosion  de  la  première  piolaire.  «Ce  n’était  pas  sa  dent.» 
Nous  avons  vu  que  certaines  dents  de  lait  n'avaient  pas  terminé 
leur  évolution  coronaire  au  moment  de  la  naissance.  Si  la  dent 
de  Hutcliinson  se  forme  dans  les  premières  semaines  qui  la  sui- 
vent, il  faut  admettre,  comme  nous  l’avons  démontré  pour  la  dent 
de  six  ans,  que  ces  dents  de  lait  peuvent,  doivent  même  subir 
l’action  morbide  et  présenter  des  érosions. 

Je  dois  à l’obligeance  de  AI.  Cires  un  moulage  précieux  puis- 
qu’il nous  montre  à la  fois  des  dents  de  Hutcliinson  typiques 
portant  également  sur  les  quatre  incisives  du  bas,  coexistant  avec 
des  dents  de  six  ans  en  «gâteau  de  miel»,  et  des  sillons  poi'Vànt  à 
peu  près  sur  la  couronne  des  cani)ies  et  des  deux  molaires  de  lait. 
Ce  cas  est  du  plus  haut  intérêt,  car  nous  y surprenons  la  même 
cause  morbide  jmoduisant,  ici  une  lésion  considérée  comme  spécifi- 
que, là  une  autre  moins  importante  pour  beaucoup,  plus  loin 
encore,  une  altération  banale  sans  caractère  diagnostique.  En  réa- 
lité, la  cause  étant  la  meme,  les  effets  sont  divers  en  raison  de 
l’évolution  chronologique  différente  de  chacune  de  ces  dents.  Al. 
Cbompret  possède  également  plusieurs  moulages  montrant  l’exis- 
tence simultanée  de  la  dent  de  Hutcliinson,  de  premières  grosses 
molaires  en  gâteau  de  miel,  d’érosions  jiortant  sur  les  canines  et 
surtout  les  molaires  de  lait. 


éàlais  au  même  titre  que  la  dent  de  II utchinson,  a'U  mêofc.  ti- 
tre que  la  dent  de  MM.  Fournier  et  Hallopeau,  Vérosion  des  mo- 
laires de  lait  peut  être  invoquée  comme  probabilité  de  syphilis. 

Fdle  a même  ceci  de  parliculier,  c’est  que,  plusieurs  années 
avant  la  sortie  des  incisives  et  de  la  dmit  de  six  ans,  elle  permet 
presque  à coup  sûr  de  prévoir  l’érosion  de  ces  dernicres.  Une  éro- 
sion des  canines  et  molaires  de  lait  occupant  la  partie  moyenne 


ou  inférieure  de  la  eourouue  sera  due  à une  cause  i)osLérieure  à 
la  naissance  qui  n’a  j)as  tle  raison  i)our  laisser  indemne  les  au- 
tres dents  en  évolution  à cette  éi)0{iue,  c’est-à-dire,  les  incisives  et 
les  dents  de  six  ans,  à moins  d'un  retard  considérable  dans  l’évo- 
lution de  ces  dernières.  Klle  est  la  lésion  la  plus  précoce  el  dans 
quelques  cas  la  plus  importante,  puisque  quatre  ou  cinq  ans  acanî 
V apparition  de  la  doit  de  llutchlnson  elle  permettra  de  démas- 
quer la  si/pltilis  héréditaire  ou  la  moJadie  grâce  du  premier  âge. 
r.a  valeur  diagnostiiiue  de  l’érosion  des  canines  et  molaires  de 
lait,  le  lien  qui  la  rattache  aux  érosions  considérées  comme  spé- 
cifuiues  de  la  syphilis,  n’ont  jamais,  je  crois,  été  signalés. 

C’est  sans  doute  (pi’en  raison  de  la  fragililé  des  dents  sur 
les(iuelles  elles  siègent,  des  caries  plus  précoces  (mi  cas  d’érosion, 
et  aussi  parce  (pie  ces  dents  disparaissent  entr(*  10  et  11  ans,  elles 
ont  été  rarement  observées.  C’est  aussi  |)arce  (pie  l'on  a rarement 
à s’occuper  des  dents  de  lait,  toujours  et  injustement  négligées,  (d 
entin  parce  ([ue  rattentiou  ne  s’était  jioint  portée  encore  sui‘  ce 
point  s[)éeial.  Pour  la  nndnîrcher  il  faudra,  donc  S(‘  rajipeler  cpi  à 
la  naissance  la  couronne  des  canines  et  molaires  de  lait  n’a  jias 
encore  achevé  son  évolution,  id  (pn*  par  siiiU;  ces  (hnds  p('uv(Mit 

et  doivent  subir  l’action  des  mabidic'S  qui  surviiminnd.  dans  b‘S 

% 

tout  premiers  mois  d(‘  la  vie. 

l’m  sonmn*,  la.  dent  ne  Ilutcbinson  ix)  peut  jias  être  spécifique 
par  fdle-méuHn  l'dle  tirr*  ses  caractères  dc^  la  précocité  d(‘  la  c/iuse 
morbide  agissant  après  la  naissance.  D’après  c('  (pie  nous  savons 
de  l’évolution  (b‘s  incisiva^s  siipérimi res,  (‘11(‘  jioiirrait  se  produire 
dans  le  cours  de  la  pnMiiière  année.  Mais  il  (‘st  bi(Mi  probable, 
d’af)rès  biS  observations  cliniiiiies,  (pu*  c’(‘st  surtout  dans  1(‘S  six 
premiers  mois  (pu*  la.  lésion  S(‘  loriiK'.  Plus  la  cause  morbidiî  S(U'a 
rapprochée  d(‘  la  naissance*  (*t  jiar  suite  agira  sur  un  folliciile* 
moins  dév(‘loppé,  et  plus  caractérisée  el  lypiepie  sera  l’érosiem. 

Sans  bas  considérations  précéilentes,  il  siu'ait  troublant  d'en- 
teiidn*  des  clinici(*ns  ceunme  M.  I■’()urni(^r,  comiiH*  M.  I lallop(‘aii, 
déclarer  (pi’ils  n’ont  jamais  obsiu'vé  cell(*  d(‘id,  (pn^  clx'z  b*s  syphi- 
litiepies  héréditaires.  Ici,  encore  malgré  la  cotd radiction  apparente, 
c’est  la  (dironologie  (pii  va  nous  dire;  iioiiiapioi  leur  opinion  est  le 
{)liis  souvent  fondée. 

- ,\oiis  avons  émis  l’opinion  (pu*  la  lésion  (b^  la  dent  d(‘ 
llut(diinson  s<*  i>roduisait  le  plus  souv(*nt  dans  b‘S  six  preini(U’s 
mois  après  la  naissance*.  Dr,  à.  c(*lt(*  période*  de;  la  vie,  b‘S  fièvres 
éruptives  sont  rares.  D’autre*  part,  toute;  maladie*  suffisamment. 
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grave  i)our  léseï’  le  follicule  eiilraîiiei'a  le  plus  souvent  la  mort 
(le  1 enfant.  Ainsi  en  est-il  de  la  jKuitonite  des  nouveau-nés,  de 
Tictère  infectieux,  de  l'érysipèle  du  cordon,  etc.  La  bronchite  ca- 
])illaire,  l athrepsie,  no  pardonnent  pas  non  plus.  La  syidiilis  héré- 
ditaire est  grave  elle  aussi,  elle  enti’aîne  souvent  1 avortement. 
Jhi  outre,  sur  lOÜ  enfants  atteints  de  sy])hilis  héréditaire,  la 
mortalité  serait  de  (58  «/o  d'après  Fournier.  Pourtant,  lorscpie 
1 enfant  ne  vient  pas  au  monde  avec  des  lésions  viscérales  profoti- 
des,  la  survie  est  i)ossihle.  Kt  c’est  précisément  entre  la  naissance 
et  le  sixième  mois  qu’éctatent  les  accidents  syphilitiques.  Trousseau 
disait  que  les  accidents  héréditaires  chez  l'enfant  sont  rares  avant 
le  deuxième  mois  et  après  le  huitième.  Pour  Al.  (lastou,  «si,  passé 
le  quatrième  mois,  il  ne  se  montre  rien,  c’est  que  l’enfant  a échappé 
à la  contagion».  Et  cette  époque  est  bien  celle  (pii  permettra  à la 
syphilis  de  créer  la  dent  de  Hutchinson. 

C’est  ainsi  que  se  justifie  presque,  cliniquement,,  l’opinion  de 
ALAL  Hallopeau  et  Fournier.  Pourtant  il  faut  noter  une  cause  d’er- 
reur qui  peut  fausser  ou  exagérer  leurs  statistiques;  syphiligra- 
phes  renommés,  ils  ont  toutes  les  raisons  de  voir  les  si/pJiilitiques 
porteurs  d'érosions,  mais  ils  n’ont  pas  les  mêmes  d’oliserver  les 
porteurs  d'érosions  qui  ne  sont  pas  ‘sf/philitiques.  Leur  spécialisa- 
tion entraîne  dans  leur  clientèle,  tant  privée  qu’hospitalière,  une 
sélection  évidente  dont  il  faut  tenir  compte. 

Si  (donc,  en  elle-même,  la  dent  de  Hutcliinson  n'est  pas  spé- 
cifi([ue,  il  faut  reconnaître  néanmoins  que,  en  fait,  elle  révèle  le 
plus  souvent  la  syphilis  héréditaire. 

Si,  d’autre  part,  on  parvient  à relever  un  jour  sur  les  dents 
des  altérations  caractéristiques  de  la  vérole  (et  la  chose  n est  pas 
impossible),  ce  ne  seront  point  les  caractères  de  la  dent  de 
Hutchinson  ([ue  l’on  devra  invoquer.  Ces  derniers  ne  portent  en 
effet  que  sur  les  incisives  centrales,  tandis  (pie,  s’il  y a vraiment 
des  caractères  spécifupies,  ils  devront  être  communs  à toutes  les 
dents  qui  évoluent  en  même  temps  (dent  de  six  ans,  molaire  de 
lait)  et  ([ui  sont  frappé('s  avec  elles  ainsi  (pie  je  viens  de  le  dé- 
moulrer.  Ainsi  s’affirmera  à nouveau  rinqiortamie  de  la  co-eæis- 
tence  constante  des  érosions  des  dents  de  lait  que  je  viens  de  dé- 
crire avec  la  dent  de  Hutchinson.  En  réalité,  il  n y a pas  «une 
dent  de  Hutchinson»,  mais  un  véritahle  syndrome  dentaire  portant 
sur  cinq  et  parfois  sur  six  dents  différentes,  (''es  dents  sont  les  sa- 
lellites  constants  de  la  dent  de  H utchinson. 
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L’avortement  de  la  syphilis  ))ar  le  traitement  intensif 

Par  M.  DriioT,  Hruxellos  (v.  i>a{ïe  354). 

Discussion 

M.  Xkisskh;  Si  je  voulais  clisculer  fous  les  jioints  (lue  le  dr.  Duliot  a abor- 
dés dans  sa  communication,  il  me  faudrait  rei)rendre  tout  le  traitement  même  de 
la  syphilis. 

pro{)OS  du  traitement  chronique  intermittent,  comme  le  com])ret!d  M.  Du 
Ilot,  je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Je  trouve  que  son  traitement  est  chronique,  mais 
non  pas  intermittent,  car  les  séries  d’huile  grise  qu'il  injecte  sont  très  longues,  mais 
pas  assez  énergi([ues  et  il  ne  mercurialise  pas,  à mon  avis,  d’une  façon  assez  in- 
tense; il  ne  porte  pas  des  coups  assez  rapides,  comme  je  l'obtiens  avec  le  calomel. 

Ouant  aux  résultats  exposés  par  notre  confrère,  ils  sont  pour  ainsi  dire  trop 
beaux;  j’avoue  no  pouvoir  en  présenter  d’aussi  remarquables.  Cependant,  du  mo- 
ment que  le  dr.  Duhot  nous  les  rapporte,  cela  est.  Peut  être  est-il  tombé  sur  une 
bonne  série,  sur  des  cas  bénins.  En  tous  cas,'  il  faut  attendre  pour  pouvoir  jiarler 
lie  traitement  abbrtif,  ([ue  la  bactériologie  nous  permette  d’aftirmer  la  guérison. 

M.  Duvv-Hinc  : Je  ne  veux  répondre  que  quehiues  mots  et  à M.  Duhot  et  au 
prof.  Neisser. 

En  ce  qui  concerne  le  Iraitemeut  intensif  de  la  syphilis,  il  y a tout  avantage 
et  aucun  incouvéuient  a administrer  de  fortes  doses  de  mercure  et  dès  le  déhut  de 
la  maladie,  alors  (|ue  l’iiifectioii  est  (>n  Iraiii  de  se  généraliser. 

.Nous  injectons  des  doses  de  10  à 14  centigr.,  couramment,  ch(>z  des  femmes 
jeunes  et  d’un  poids  jieu  élevé.  Mais  nous  ne  faisons  (pie  des  séries  do  ü à S iiijiî- 
ctions  à raison  de  une  par  semaine,  jiour  laisser  au  mercure  le  temps  de  s’éliminer 
ce  que  nous  vérifions  d ailleurs  par  des  analyses  d’urines  faites  de  8 en  8 jours. 

Ouant  au  traitement  abortif  de  la  syphilis,  c’est  là  une  grosse  ({uestion  et 
j’avoue  n’être  pas  tout  à fait  aussi  optimiste;  ne  voyons-nous  jias  souvent  des  ma- 
lades i|ui  U ont  jamais  suivi  le  moindre  traitement  et  ne  |)réseutent  cependant  ]ias 
le  moindre  accident,  pendant  des  aimées,  et  (|ui,  au  bout  de  15  ou  20  ans,  ont  un 
accident  tertiaire  grave.  Il  faudrait  doue,  pour  })arh>r  de  traitement  abortif,  suivn* 
des  malades  pendant  fort  longtemps,  15,  20  ou  25  ans,  ue  les  traiter  que  par  des 
injections,  pour  être  en  droit  de  conclure;  c’est  ce  que  fait  en  cenunnentmon  maî- 
tre. M.  le  dr.  Hartliélemy,  (jui  a déjà  réuni  (JO  observations  de  malades'  traités  uni- 
«luement  par  des  injections  d’huile  grise  et  ipii  depuis  15  ans  au  moins  n’ont  ja- 
mais [irésenté  le  moindre’  accident  tertiaire*.  ' 

(Juant  aux  ae-eadeuits  causés  [>ar  l’huile  grise,  et  demi  on  jiarle  souve’iil,  j’a- 
voue* e|ue  je*  ne  les  e-onnais  pas;  je*  n’ai  jamais  eu  d’abcès  et,  sur  [ilus  de  30  000  in- 
jections d'huile  grise  epie  le  dr.  Itarlhélemy  et  nmi  avons  faile*s,  nous  n'avons  ja- 
mais ohst*rvé  ni  abcès,  ni  même  d’indiiratiem.  (.gluant  à la  doule*ur,  e*lle*  n’existe  pas. 
Il  faut  |i<mr  ce*la  emphiyer  une  bonne  techniejue,  une*  huilee  grise  à 40  "/„  bie*n  i»ré- 
parée,  e*T  en  suivant  hie*n  h*s  )irincipes  epiei  nems  avons  jiosés  ailleurs,  on  ne*  doit 
voir  survenir  aueun  accide-nl.  On  ne*  j)e*ul  e*n  dire*  autant  du  calenue-l,  epii  e*st  sem- 
vent  très  donle)ure*ux  e*l  epii,  une  e»u  eleux.  fe»is  sur  100  e*n  move*nue*,  jirovexpie  eh's 
ahe-ès  asepfiqiu’s. 

(hiant  a l’ae  tion  élu  calome*!  e*l  de*  1 huile*  grise*,  e*lle*  e*st  absolume*nt  ceimjiara 
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ble,  mais  comme  leur  coiileiiaiice 
dans  les  d(/ses  à injecter,  de  cette 
Enlin,  la  bactériologie  de  la 
(lorénavaid  l'état  de  guérison  d'nn 
(lui  (?st  souvent  insnl'lisante. 


en  mercure  est  dil'I'érente,  il  faut  tenir  cmnj)te, 
différcMice. 

sv|diili.s  va  peut-èln*  nous  permettre  de  vérilier 
malade',  mieux  ([ue  l’observation  clini(|ue  S(*ule, 


■M.  I lAUiOi’KAU  : C est  a tort  (|ue  .M.  Duliut  afiirme  (jue  xM.  Fournier  n emploie 
pas  un  traitement  intensif;  il  donne  le  mercure  à la  dose  maxijua  (jui  peut  être 
tolérée.  Il  faut  son  tenir  rigoureusement  à celte  manif're  d’agir;  autrement,  on 
peut  provo([uer  des  accidents  des  plus  graves  et  même  la  mort. 

Je  considère  les  doses  élevees  préconisées  par  M.  Duhot  pendant  un  laps  de 
temps  considérable,  comme  dangereuses. 

M.  E.mkky:  Je  partage  l’avis  du  professeur  Neisser  sur  la  nécessité  d'nn  trai- 
tement intermittent.  Je  me  permets  de  rai)peler  ici  que  ces  indications  tbérapeuti- 
ques  ont  été  formellement  posées  par  le  professeur  Fournier  et  il  n’est  que  juste 
de  proclamer  que  nous  nous  insi)irons  tous  des  règles  qu’il  a établies.  11  faut,  pour 
être  efticace,  a-t-il  dit,  qu'un  traitement  soit  prolongé,  intermittent  et  administré  à 
dose  suffisante.  La  notion  de  la  dose  active,  suffisante- tout  au  moins,  n’est  donc 
pas  une  notion  récente.  Certes,  les  méthodes  employées  depuis  quelques  années 
avec  tant  de  succès  lorsqu’il  s’agit  d effacer  rapidement  une  manifestation  svpbili- 
tique  banale  ou  lorsqu’on  veut  trionq)her  d une  lésion  grave  par  sa  localisation 
ou  son  allure  ou  même  simplement  tenace  et  rebelle  à un  traitement  ordinaire  ont 
naturellement  conduit  les  syphiligraphes  à rechercher  l’emploi  de  ces  méthodes 
dites  intensives,  afin  de  juguler  la  syphilis  dès  sa  naissance  et  étouffer,  pour  ainsi 
dire  dans  l’œuf,  les  premières  manifestations  de  la  maladie.  Je  suis  de  ceux  qui 
pensent  (jue  le  malade  bénéficie  de  cette  intensivilé  lhérapeuti({ue  non  seulement 
dans  les  premières  étapes  de  sa  maladie,  mais  encore,  et  surtout  |jeut-ètre,  dans  les 
stades  éloignés.  En  d'autres  termes,  je  partage  pleinement  l’avis  de  M.  Duhot,  déjà 
exprimé  d'ailleurs  par  M.  .lullien  et  d’autres  syphiligraphes  sur  l’utilité  d’un  traitement 
intensif  au  début.  Je  n’oserais,  toutefois,  le  proclamer  abortif  car  ce  terme  a quelque 
chose  de  trop  absolu,  en  ce  sens  ((ue  je  ne  crois  pas  un  pareil  traitement  capable  d’en- 
rayer radicalement  en  toutes  circonstances  les  manifestations  secondaires  préco- 
ces ou  tardives.  J’ajoute  même  que,  malgré  lui,  la  syphilis  peut  revêtir  chez  cer- 
tains sujets  prédisposés  par  un  terrain  défectueux  ou  des  associations  morbides 
qui  échap{)ent  à notre  .contrêde  un  caractère  malin,  ({ui  ne  cède  qu’à  une  thérapeu- 
tique, non  seulement  intensive,  mais  encore  prolongée  dans  de  telles  proportions 
qu’il  serait  vraiment  téméraire  de  lui  donner  le  ([ualilicatif  d’abortive.  Disons  donc 
simplement  qu’un  traitement  intensif  rigoureusement  appliqué  dès  le  début  du  mal 
constitue  la  meilleure  des  garanties  pour  l’avenir  du  syphilitique  et  qu  il  l'immu- 
nise incontestablement  dans  la  pres([ue  totalité  d(*s  cas  contre  les  graves  échéan- 
ces tertiaires. 

Je  ne  saurais  critiquer  l'emploi  (jiie  M.  Duhot  fait  de  l’huile  grise  pour  at- 
teindre ce  but.  Je  pense  (ju’aucune  des  criti(|ues  dirigées  contre  cette  méthode  de 
traitement  et  contre  la  préparation  elle  même  n’est  fondée. 

M.  Ilallojteau  vient  de  faire  une  allusion  aux  accidents  graves  que  l’on  au- 
rait constatés  récemment  à la  suite  de  l’administralion  d’huile  grise  à des  malades. 
Qu’il  me  permette  de  lui  dire  «pie  ces  faits  ont  retenu  l’atteplion  des  partisans  de 
cette  méthode  et  (pi’il  leur  a été  [)articulièremenl  facile  de  se  convaincre,  après 
^empiète,  (]ue  pareils  accidents  n'ont  été  dus  qu’à  une  certaine  imprévoyance  des 
médecins  traitants  (par  exenqde,  oubli  de  la  vérification  de  l’intégrité  rénale,  ce  qui 
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est  indispensable  (piand  on  vent  faire  usage  de  pré|)arations  insolubles'  et  surtout 
à leur  ignorance  absolue  de  la  teneur  mercurielle  de  la  préparation  employée  et 
de  la  dose  à laquelle  il  convient  de  1 administrer,  .l’ai  également  rencontré  souvent 
chez  des  malades  traités  en  ville  des  accidents  d’intoxication  mercurielle  très  of- 

V 

fensants  quoique  moins' graves  (|ue  les  cas  rapportés  }>ar  M.  Halloj)eau.  Dansions 
les  cas  sans  exception,  j’ai  relevé  ou  l’extraordinaire  négligence  d’un  malade  igno- 
rant totalement  l’usage  de  la  brosse  à dents  ou  l’imprudence  d un  médecin  insuffi- 
samment renseigné,  injectant  un  demi  centimètre  cube  ou  même  un  centimètre  cube 
tout  entier  d’une  préparation  dosée  pour  être  injectée  à une  dose  (juatre  ou  cinq 
fois  moindre.  Pour  ma  part,  depuis  les  longues  années  <jue  je  fais  de  celte  jjréparalion 
un  usage  courant,  je  n'ai  pour  ainsi  dire  jamais  souffert  d’inconvénients  sérieux,  en 
dehors  de  queb(ues  nodosités  et  des  accès  fébriles  passagers  imputables  à des  cau- 
ses «liverses  <[ue  j’ai  éiudiées  autre  part,  lesquels  n’offrent,  d’ailleurs,  aucune  gravité. 
.T’ai  tiré  de  cette  méthode,  au  contraire,  des  effets  thérapeuti(iues  très  satisfaisants 
et  en  raison  de  sa  tolérance  parfaite  et  des  nombreuses  commodités  ([u’elle  pré- 
sente pour  le  inabule,  j’en  ai  fait  véritablement  le  traitement  do  fond  de  la  ma- 
ladie. 

Toutefois,  je  préfère  avoir  recours  à une  autre  méthode  dès  l’apparition  des 
premiers  accidents  de  la  syphilis  et  voici  pounpioi.  Il  m’est  ai)])aru  clairement  (pie, 
si  l’huile  grise  était  un  bon  curatif,  elle  était  surtout  un  excellent  [iréventif.  .le  lui 
repr<jcbe  d une  part  sa  lenteur  relative  d’action  en  présence  d’accidents  bénins  et 
son  efticacité  modérée  en  présence  d'accidents  graves.  Son  utilisation  est  parfois 
lente.  En  revanche,  elle  est  jirolongée.  Son  élimination  après  une  accumulation 
d’ailleurs  bien  tolérée  n’est  pas  aussi  ra[)ide  que  celle  des  sels  solubles,  d’où  son 
action  à longue  portée  sur  l’organisme  et  le  rôle  préventif  (jue  je  lui  attribue  sur- 
tout. 11  en  est  tout  autrement  pour  les  préi)arati(ms  solubles  et  notamment  pour  le 
benzoate  de  mercure  ipie  j’enpiloie  de  préférence.  L’élimination  très  rapide  de  ces 
préparations,  leur  action  (jue  je  juge  transitoire  et  passagère,  et  surtout  leur  in- 
commodité en  raison  des  injections  tpiolidiennes  (ju'elles  nécessitent,  ne  permettent 
guère  d’en  faire  un  traitement  de  fond.  En  revanche,  leur  efficacité  théra{)euli(]ue 
e.xtraordinaire,  la  rapidité  [)arfois  foudroyante  avec  la(|nelle  elles  effacent  b'S  pre- 
mières manifestations  de  la  maladie,  en  font  une  médication  de  choix  jiendant  les 
premiers  mois  du  Iraitemenl.  .rtiStime,  en  effet,  ipie  grâce  à elles  les  dangers  de 
contagion  sont  réduits  dans  d’én(.»rmes  pro|)ortions,  et  la  disparition  rapide  des  lé- 
sions ap|)arentes  et  souvent  olfensantes  procure  au  malade  une  (piiétude  morale  et 
une  contiance  dans  l’issue  du  traitement  (|ui  n’est  jias  sans  constituer  une  aide  jiré- 
ciense  pour  le  méd<*cin  et  un  gage  de  succès  pour  le  long  traitement  qu’il  entre- 
prend. 

AT.  AlKiiiiO  Hkiovnkr:  .le  ne  peux  i>as  comjirendre  comment  on  ]>uisse  décla- 
rer «[u’nn  syphilitique  est  débarrassé  de  sa  maladie  (maladie  avortée)  sans  qu’une 
vingtaine  d’années  au  moins  se  soient  écoulées  (bqmis  l'accidimt  primitif. 

l’out  le  rnmide  sait  (jiie  des  syj)biliti(jues  bien  traités  au  commencement  de 
leur  maladie  jirésentent  beaucoup  d’années  après  des  manifestations  évidentes  de 
syphilis,  (la  se  voit  moins  souvent  qu’autrefois,  mais  ya  s(>  voit  encore. 

Il  e.st  vrai  tpie  tous  les  cas  de  tertiarisme  (|ue  j’ai  observés  moi-mème 
étaient  chez  des  individus  peu  Iraiiés  ou  même  pan  IraUéa  du  tout  au  début  de 
leur  syphilis  ; il  est  vrai  aussi  qu’à  l’heure  (ju’il  est  on  traite  la  syphilis  d’une  façon 
bien  plus  énergicpie  (|u’aulrefois,  d’où  l’espérance  légitime  d’avoir  pour  l’avenir 
beaucoup  moins  de  syphilis  tertiaires  graves  (aujourd’hui  même  on  ne  voit  plu 
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tant,  (le  personnes  diiïorntées  [lar  la  v(!>role);  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  (luc  noire 
illustre  confrère,  le  dr,  Duliot,  no  peut  pas  nous  garantir  (jue  ses  malades, 
malgré  le  Irailement  vraiment  intensif  et  bien  dirigé*,  ne  ])résenteront  pas  dans  une 
trentaine  (1  années,  ou  (>lus  t(M,  des  manifestations  spéciticpies.  Peut-il  nous  démon- 
trer ({ue  chez  ses  malades  tous  les  spirocliætes  seront  anéanlis  pour  de  bon? 

Ouant  à riiuile  grise,  je  dois  déclarer  (|ue  je  l’emploie  avec  enthousiasme 
depuis  (pie  j ai  observé  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  le  dr.  Levy-Liing  à Saint 
Lazare.  Je  l’emploie  largement  depuis  plusieurs  mois,  titrée  à 40  % et  toujours 
avec  la  seringue  de  Barthélemy. 

Dans  mon  service  de  prostituées,  j’arrive  à des  résultats  excellents,  sans  pro- 
vo(pier  la  moindre  douleur  et,  jus({u’à  présent,  sans  le  moindre  accident.  Je  fais 
pénéirer  mon  aiguille  de  5 à G ém.  à la  partie  supérieure  de  la  région  fessière 
avec  la  tecbni(pie  connue  de  tout  le  monde. 

Je  fais  une  injection  ]>ar  semaine  et  m’arrête  provisoirement  à la  parce 
(pie  après  il  esl  difücile  d éviter  une  stomatite. 

M.  Lksi’INNE:  Je  ne  veux  pas  allonger  le  débat  sur  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  ou  sur  l’intermittence  du  traitement  spéciliipie.  l\Iais  je  désire  attirer  nette- 
ment l'attention  dos  sypbiligraphes  sur  la  dénomination  du  traitement  intensif  pro- 
posé, la(iuelle  me  paraît  éminemment  dangereuse;  il  faut  absolument  rayer  les 
mots  «abortif»  et  «avortement».  Nous  sommes  tous  d’accord  pour  commencer  le  trai- 
tement dès  le  début.  Mais  le  terme  «avortement»  pourrait  faire  supposer  qu’il  s’agit 
de  suppression  ou  de  guérison  immédiate  et  complète  de  la  syphilis:  ce  terme  doit 
disparaître. 

M.  Duhot:  Je  répondrai  d’abord  quelques  mots  à M.  le  prof.  Neisser  pour  me 
permettre  de  lui  faire  reman^uer  que,  si  j'emploie  le  traitement  intermittent,  ce 
n’est  nullement  dans  l’esprit  d’éviter  l’accoutumance  de  l’organisme  au  mercure, 
mais  pour  laisser  reposer  les  émonctoires. 

Je  ne  crois  pas  à l’accoutumance  de  l’organisme  vis-à-vis  du  11g.  Cette  idée 
a germé  dans  le  cerveau  de  ceux  qui,  employant  de  trop  petites  doses  de  llg,  ne 
voyaient  pas  sous  cette  influence  rétrocéder  les  accidents  et  croyaient  avoir  trouvé 
l’explication  de  ce  fait  dans  l'accoutumance  au  Hg.  Prenons  un  cas  rebelle  d’un 
long  emploi  d’une  dose  modérée  de  médicament.  Le  jour  où  cette  dose  sera  élevée 
à la  vraie, dose  du  sympt(nne,  celui-ci  rétrocédera  immédiatement  sans  que  pour 
cela  il  ait  fallu  employer  une  dose  plus  forte  ([ue  celle  qui  eût  été  nécessaire  sans 
,1e  long  emploi  d’une  quantité  trop  faible.  Il  n'y  a donc  pas  d'accoulumance  de 
l’organisme  au  mercure  vis-à-vis  du  spirocbæte. 

Je  crois  donc  ([u’il  est  sans  importance  de  savoir  si  oui  ou  non  il  reste  en- 
core dans  l’organisme  qiieb[ues  atomes  de  mercure  provenant  de  ma  cure  pré- 
cédente 

Dans  les  résultats  ({ue  j’ai  présentés,  il  est  de  toute  évidence  que  l’on  ne  peut 
1)1  us  invo([uer  le  hasard  dos  séries. 

Me  suis-je  trompé  dans  (piebpies  cas,  c’est  possible,  admettoms  même  que  ce 
soit  probable;  mais,  si  j ai  fait  erreur,  cela  n'inlirme  absolument  en  rien  la  valeur  de 
mes  conclusions,  car  mes  expériences  ont  porté  sur  un  trop  grand  nomlire  de  cas. 

-M.  le  prof.  Hallopeau  est  étonné  que  je  n’aie  pas  ou  d’accidents,  et  nous  re- 
porte vingt  ans  en  arrière  en  invoquant  encore  dos  cas  de  mort.  M.  le  dr.  Emery  a 
fait  justice  du  cas  apporté  par  notre  confrère  et  si  malbenreusement  choisi.  Et  il 
faut  l’avouer,  tous  les  cas  semblables  rapportés  dans  la  littérature  ne  résistent  pas 
à la  crili(pie. 
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UUHOT:  DISCUSSION 


Si  je  n’ai  pas  il  accidents,  mêmes  légers,  c’est  que  je  respecte  scrupuleusement 
les  contre-indicatiuns,  que  je  scrute  mon  malade  avant  de  commencer  la  cure;  et 
je  me  garderais  bien,  par  exem|)le,  de  commencer  un  traitement  abortif  chez  un 
artérioscléreux  avancé  ou  cliez  un  albuminuriiiue. 

Jamais  non  plus  je  ne  pratique  une  nouvelle  piiplre  sans  avoir  [iratiqué  une 
analyse  d’urine. 

L'n  point  très  important  pour  éviter  les  accidents  locaux,  c’est  la  [lerb'ction 
de  la  techniiiue.  Ne  jamais  pratiquer  deux  fois  une  injection  à la  même  place  et 
faire  l’injection  en  deux  temps. 

.Te  me  permettrai  de  vous  rajipeler  ici  une  modilication  im|)ortante  que  j’ai 
aj)portée  à la  technique  de  l’injection  d'huile  grise. 

Comme  vous  le  savez,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  supporte  pas  l’huile 
grise.  11  faut  éviter  soigneusement  qu’aucune  trace  de  mercure  ne  reste  dans  le 
trajet  de  l’aiguille. 

Pour  atteindre  ce  but,  j’injecte  k la  suite  du  mercure  une  seringue  d’air  ou 
de  sérum  artificiel.  Cette  pratique  a encore  l’avantage  de  vider  complètement 
l’aiguille  du  médicament  qu'elle  contient  et  ainsi  elle  n’est  pas  perdue  jiour  le 
malade. 

lie  tous  les  médicaments,  je  crois  que  le  calomel  possède  le  maximum  d’é- 
nergie et  11  me  semble  que  les  résultats  thérajieutiques  observés  sont  les  jilus  ra])i- 
des  avec  lui.  Aussi,  si  nous  pouvons  trouver  un  calomel  indolore,  je  serai  le  pre- 
mier à l’employer. 

I/tiuile  grise  est  toutefois  très  suflisanle,  employée  aussi  au  début  alors  (jue 
les  lésions  syphilitiques  présentent  encore  au  mercure  hmr  sensibilité  initiale. 

li’bnile  grise  (pie  j’emploie  est  celle  à 40  •>/„  et  je  crois  (ju’il  serait  avan- 
tageux (pie  tons  tes  syphiligraphes  emploiimt  la  même  concmitration.  11  serait 
aussi  à sonliaiter  (jue  la  ponction  lombaire  entre  franchement  dans  notre  domaiiu*; 
c’est  une  petite  opération  très  facile,  indolore,  sans  danger  et  je  crois  (ju’avant  de 
déclarer  nn  malade  guéri,  nous  devrons  prendre  l’habitude  d’en  fixer  le  cylo-dia- 
gnostic  afin  de  nous  rendre  un  compte  exact  de  l’état  du  système  nerveux 
central. 

.M.  T.esjiinne  trouve  (|ue  le  mot  d’abortif  est  mal  choisi.  J’ai  cependant  déjà 
eu  l’occasion  de  réfuter  les  arguments  de  M.  Tmspinne.  Notre  confrère  oublie  tota- 
lement que  la  méthode  ne  laisse  éclore  absolument  aucune  manifestation  syiibili- 
ti({ue  secondaire,  alors  (pie  toutes  les  autres  méthodes  donnenf  100  "/^  de  récidi- 
ves, comme  le  dit  M.  le  jirof.  Fournier. 

Une  antre  preuve  que  le  titre  d’abortif  est  exact  dans  les  condilions  (jue 
j’indiipie,  c’est  que  cette  méthode  perd  ses  efT(‘ts  si  on  ne  la  {(ralique  (pi’ajirès  le 
dévelopjiement  de  la  roséole. 

U ne  s’agit  donc  pas  seulement  d’un  traitimient  intensif,  mais  d’une  méthode 
(fui  évite  la  généralisation  du  mal,  qui  le  contourne  en  (piehpie  sorte  sur  jilace  et 
qui  triomphe  de  lui  d’une  manière  complète. 

C’est  donc  plus  qu’un  traitement  intensif  préventif  et  je  liens  à conserver  le 
terme  ({iie  j’ai  employé. 
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l’rc'siileiice  ; MM.  Frkitas  \'iKrF\s,  Cjjockku  kt  Nkisskk 

Défense  internationale  contre  la  lèpre 

Par  M.  (1.  A.  ll.vxsRX,  Bergen. 

La  lèpre  est  une  maladie  qui  évolue  si  lenteiiient  et  si  iiisi- 
(lieusemeiit  (pie  nous  ne  connaissons  pas  ses  premiers  sym- 
])t(')mes. 

.le  me  souviens  d’un  malade  avec  la  forme  tuberculeuse,  (pii 
datait  sa  maladie  de  deux  ans  en  arrière;  mais  déjà  depuis  8 ans 
il  avait  eu,  tous  les  printemps,  une  éruption  de  nœuds  rouges  et 
douloureux  à la  ligure,  aux  bras  et  aux  jambes,  (pii  disparurent 
(Ml  été. 

L)  après  la  description,  ces  nœuds  avaient  l’aspect  d'un  ery- 
tbenia  nodorum,  et  ])robablement  un  médecin  aurait  diagnostiqué 
celte  maladie,  s’il  l’avait  vu.  11  aurait  peut-être  eu  un  soui)(;oii 
de  la  lè])re,  s’il  avait  connu  cette  maladie,  mais  le  soup(,:on  au- 
rait certainement  disparu  en  même  temps  (pie  les  nœuds. 

lu:  autre  exenqile  de  la  difliiMilté  de  diagnostiquer  la  lèpre  : 
11  est  arrivé  récemment  en  Norvège  qu’un  malade  a été  traité 
jiendant  2 ans  par  deux  médecins  jiour  une  neurite  péripliérique; 
run  des  médecins  connaissait  la  lèpre  très  bien,  ayant  été  sous- 
chef  de  riuipital  de  Tjungsgard,  qui  (■ontenait  seulement  des  lé- 
preux ; 1 autre  médecin  était  un  neurologue  ([ui,  lui  aussi,  con- 
naissait la  lèfire  assez  bien,  mais  aucun  des  deux  n’a  reconnu 
(pie  le  malade  était  atteint  de  la  lèpre  anestbési(pie. 

Ces  deux  cas  démontrent,  d’aiirès  mon  opinion,  (pi’il  est  par- 
fois, probablement  toujours,  inqiossible  de  diagnostiipier  la  lè- 
pre à des  stades  initiaux.  Coinment  alors  prévenir  1 immigration 
de  tels  lépreux?  surtout  dans  un  pays  où  ou  ne  connaît  jias  la 
lèpre  aiqiaravant  et  où  il  sera  inqiossible  de  trouver  des  ex- 
perts. 

11  sera  donc  tout  à fait  inutile  d’essayer  de  formuler  des 
mesures  internationales  iiour  prévenir  l’immigration  des  lépreux, 
fia  seule  chose  qu  on  puisse  faire  c est  d(i  surveiller  les  émigrants 
pendant  des  années,  je  voudrais  dire  une  dizaine  d’années,  et 
(piand  quelqu’un  se  dévoile  comme  lépreux,  instantanément  le 
placer  dans  un  Inipital  pour  le  traitement. 
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Xous  ne  savons  pas  si  la  maladie,  dans  ses  stades  initiaux,  est. 
transmissible,  mais  mêine  si  e’était  le  cas,  je  crois  ((ue  les  trans- 
missions ne  seraient  ])as  très  fiaHpientes ; mais  il  faudrait  néan- 
moins surveiller  les  personnes  avec  lesquelles  le  malade  a été  en 
contact;  et  si  cela  est  fait  soigneusement  on  pourra  isoler  tous 
les  cas  aussitcM  (.pi’ils  surgissent.  Alors  la  maladie  ne  se  répan- 
dra certainement  pas. 

L’hérédité  de  la  lèpre 

Par  -M.  .MiCiUEB  Palvey  Bas,  Blancs. 

.l’ai  riionnenr  d’apporter  à la  discussion  du  rapi)Oit  ofticicd 
«L’hérédité  de.  la  lèpre»  un  matériel  d’observations,  net  de  tonte 
j)révention  et  en  rapport  avec  le  théine  ofliciel  énoncé. 

Les  cas  de  lèpre  que  nous  remettons  (d-joint  sont  ])ropr(‘s  à 
la  h)calité  où  nous  exerçons  nolq'e  [irofession,  et  iiour  donner 
une  idée  aiqu’ochée  de  leur  dislribuliou  dans  notre  ville  nous  in- 
sérons un  scdiéma  topogi’aphique  numéroté  de  leurs  domicib'S. 

Notre  vill(\  Lianes,  comiite  une  pcqmlalion  de  ô.bOO  bald- 
tants,  (*lb'  apiiartimit  à la  pi’ovince  et  diocèse  de  (îei’one,  district 
judiciain‘  de  Santa  (’oloma  (h‘  Lamés,  (’atalogm*,  Lspague;  elle 
(‘st  situé(‘  au  lued  du  mont  nommé  Sa.n  Juan,  dont  b‘  viu’sant 
forme  mu*  plaine  (*l  nm*  |)lag(*  de  la  .Méditi'i'raïu'e,  siég(*  (b*  la  vilU^ 
qui  (*sl  une  d(*s  |)lns  b(dl(*s  d(*  la  côl,(*  ori(*ntaU*. 

Situation  géograpbiipie  (b*  Liâmes:  latitude  Nord  41"  40,  lon- 
gitude ILst  du  méridien  de  ( ire(‘n\vi(di  2"  47. 

la*s  douze  numéros  nuinpiés  dans  le  |)lan  sont  les  maisons 
où  nos  léjireux  ont.  denu'uié,  (*t  av(u:  (‘lies  sont  conqu'is  tous 
les  dix  sept. 

Il  y a une  maison  avec  quatre  cas,  deux  autres  avec  deux 
cas  chacune,  et  l’indivddu  encore  vivant  ipii  fait  dix  huit  s en 
est  allé  à un  village  voisin  (Lalafolls).  Lu  résumé  démogra|)hi- 
(pie  (b‘S  cas  d(*  lèpres  (pii  ont  eu  lieu  a.  Llan(*s,  comprenant 
une  période  de  trente  ans,  selon  le  r(*gistre  d(*  l’état  civil  de 
la  ville,  donnera  une  rapide  idée  de  l’alfain*,  sur  bupielle,  ]>ar 
rapport  à l’énoncé  du  thème,  les  commentùir(*s  sont  inutiles. 

De  môme,  nous  jugeons  indis])ensahle,  ])oui'  bien  consi<b'r(*r 
l’affaire,  de  présenter  une  note  diagrammatiipie  tracee  parunit(*s, 
av(‘c  sa  corrélation,  selon  b?  plus  iiroidiain  degre  d(î  ])arenté  d(* 
tous  b;s  individus  (jiu*  nous  étudions,  et  nous  les  consi(b*rons 
cornuK*  d(*s  prf'uves  à l’appui  de  la  th(*S(*  (pu*  1 on  discute,  en 
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marquanl  rJiérédité  de  la  maladie  dans  les  lignes  direcles  et  chez 
les  collaléranx. 


Schéma  topographique  du  plaa  de  Blanes,' province  de  Gcrone  (Espagne) 


(’ ON  cnrs  IONS 

I.  Tja  lèpre  dans  notre  littoral  maritime  est  généralement  nne 
maladie  typi(|iie  de  famille.  La  filiation  de  la  lèpre  dans  ses 
diverses  manifestations  et  parmi  les  individus  des  trois  séries, 
affirme  fidee  de  la  transmission  ))ar  héritage  (consanguin)  dans  la 
ligne  directe  et  dans  les  collatérales. 

II.  L héritage  de  la.  prédisposition  (terrain)  est  évident  parmi 
,les  lépreux  et  leur  proie,  et  dans  ceux-ci  la  lèpre  se  propage  par 

(tontagion  directe  et  personnell(\ 

III.  Parmi  les  individus  non  lépreux,  mais  compris  dans  les 
limites  de  l’héritage  ([ue  nous  étudions,  on  enregistre  des  mala- 
dies du  sympathique:  névroses  centrales  et  tropho  vasomotrices : 
maladie  de  ihisedow  et  angio  et  lro|dionévrose. 

l\ . Les  iiremiers  lépreux  de  la  série  observent  et  affectent 
des  formes  extérieures  de  la  lèpre,  franches  et  hien  esquissées: 
la  forme  maculeuse  et  de  tuliercules  de  foyers  circonscrits.  Dans 
les  restants,  ils  soid  d’autant  iilus  bas  dans  la.  série  ([u’ils  sont 
|)lus  éloignés  du  point  d origine,  les  formes  se  modifient  et  devien- 
nent des  types  plus  complexes  et  malins,  puisque  les  malades 
succombent  flans  la  iiériofle  ascendante  de  la  vie,  de  2ô  à.  40  ans. 
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Résumé  démographique  de  la  lèpre  à Blanes  de 


Niim. 

d'or- 

Parenté 

Prciiums  fl  noms 

Sexe  et  état 

Age 

Profession 

Domicile 

dro 

H. 

F. 

l 

1 

Sœurs 

1 

J.  Ahril  Vihi 

Mtirié 

28 

Contüliu 

•> 

1’  rères 

F.  Ahril  Vila 

Marié 

37 

Cnilivaleur 

Pere 

J.  Comas  I tzet 

Marié 

BU 

(’ultiv.iteur 

•Arrabal  10 

4 

•Mère 

d.  'J'urrents  Camps 

Marié 

58 



Arrabal  10 

ô 

Fils 

J.  Comas  rnrrents 

Mtirié 

3B 

Cultivateur 

Arrabal  10 

t; 

Fils 

J.  Comas  Tnrrents 

Celil). 

40 

(.ailtivatenr 

Arrabal  10 

t 

( ousin  germain 

M.  doger  Comas 

Marié 

45 

( adtivateur 

Antigua  P 

H 

Cousin  germain 
(’oiisine  germaine 

P.  doger  Comas 

Marié 

40 

Cnlîiviileur 

Pahifols  tcan 

U 

f.  doger  ('ornas 

Mariée 

32 



S;in  Juan  1 

10 

Cousin  second 

*M.  divas  doger 

Celil), 

30 

Culfivjileur 

.Arrtibal  10 

1 1 

Cousine  seconde 

J.  Fnno  y dihas 

Mariée 

32 



.Arrabal  0.‘ 

12 

Frères 

H.  Celahert  Tor- 
riiella. 

Marié 

75 

-\ig.  nocturn. 

Fornaca  8 

13 

Mère 

P.  (iehiherl  l'or- 
ruella. 

Mttriée 

52 

— 

8.  Pedro  i)esct 

14 

15 

Fils 

J.  Augé  (iehiberl 

Celib. 

30 

Pécheur 

S.  Pedro  pèse: 

— 

A.  Caries  doura 

.Mariée 

45 

— 

8.  Cayetaii 

IB 

— 

T.  \’alenti  Tor. 

.M;u’ié(‘ 

B5 

— . 

P.  .Mollet 

18 

1 

1 

J.  deig  dos. 

F.  Pagès  Tossas 

1 

Marié 

M.iriée 

1 

43 

B3 

dentier 

Fsperanza 
Mollet  B 

— 1 

\.  Dans  l(‘s  cas  peu  loinbroiix  sôi)arcs  dos  scrios  il  fani 
adimdin»  la  limio  do  cont,a'4ioii  ol,  d’infiudioii  à la.  fois  ixnir  pouvoir 
oxpli([uor  l(Mir  lilialioti. 

\ I.  I iio  (diid(;  mô<lico  fopo(çrai)lii([iK‘  iiifornalionalo,  à la  ma,- 
niorc  d’iiri  plôhiscih*  sci(mlili((iio,  sorail.  do  j^i-aiKh^  ulüiU;  i)our 
(diidi(‘r  la  l(;pr<î  nui versolltî  (4  d;ius  sos  divorsos  iuanif(}sl.at,ioiis, 
coruiuo  la  fait  doruiùrouiout  I A ll(“iu:iifuo  pour  caïuu'r. 

\ 11.  Los  douuoos  (fiiG  nous  rauiiottous  ci-joint  ont  ôtô  conu- 
|)!dsôos  dans  los  docniu outs  offi'dcds  du  ro^istriî  d.'  rôtatca’vil  (d; 
paioissial  dfî  la.  villes,  (d,  los  cou  du  sious  si)ut  foriu  d(’ios  sans  for- 
c«*r  la  d(*dii(dion. 


1 

2 
3 

I 


.) 

B 

I 

H 


José  f'otnns  l’I/of  ■ . . I 

dosa  I orrrnt  (laiiips i 

José  'l’orront ; 

Juan  ('onitiH  Torronf  ( 

.Mi^iiol  lîocor  (’oiiKix I 

l’oilro  llrt^or  Comas 

Jorosa  l’oifor  Comas 1 

Mii;uo|  divas  liofjrr  

Josofa  Fn no  y iChas 


ores 


Fils 

Frères 


!'• 


s('*rie 


1 
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(trente  ans)  selon  le  registre  civil  de  la  ville 


iquet 

Vivants 

i 

1 Morts 

[ 

Diagnostic 

liatc  de  décos 

Jllas 

oui 

Lèpre  mulilaitfe 

î IH  Nvlin*  1KS4 

lla.s 

- 

oui 

L.  éléphantisi;i(|ue 

, IS  Fev.  1H91 

lich 

— 

ogi 

L.  iiiiiculeuse 

12  Mars  1S91 

é 

• 

oui 

Lèpre 

10  .\oùt  1S98 

4ch 

— 

oui 

L.  tuberculeuse 

10  libre  1904 

<icli 

oui 

— 

L nuililante 

(llo]).  St.  Lâzaro, ( Harcelone) 

;ugera 

- 

oui 

(ioitre  exophtluilinique  iBasedow) 

21  Juin  1901 

ingéra 

oui 

— 

Ij.  tuberculeuse 

— 

nigera 

— 

oui 

L.  tuberculeuse 

1 7 .luill.  LSS(S 

oern 

— 

oui 

L.  monhillaire 

LS  Avril  1903 

oy 

oui 

— 

S y r i n g 0 U ) y é 1 i e 1 è P r e U s e 

— 

■rt 

oui 

L.  tuberculeuse 

! 1 Avril  1S94 

ma 

— 

otii 

L.  tuberculeuse 

15  Août  1883 

ma 

— 

oui 

L.  mutilante 

12  Mars  1900 

-Sant 

— 

oui 

L.  ttiberculeuse 

5 .luill.  1905 

fclla 

— 

oui 

Lèpre 

11  Fev.  190(3 

ge 

— 

oui 

Lèpre 

30  Stbre  1903 

ra  i 

i 

oui 

L.  élépliantisiaque 

12  Stbre  1893 

10-1  Honoso  Geldhert  Torruelba  . . . 

. • l’'r‘'“res  i 

11-2  Pelronilla  (idahrrt  Torruella. 

-Mère  ( 2>’ 

12-3  .(osé  Auge  Gelabert  . 

. . Fils  i 

13-1  .Toaquina  Ahril  Vild  ..  . 

14-2  Francisco  Ahril  Vild 

V r reres  ' 3e 

• ^ I 

15 

■ ]() 

17 

LS 

NOTE.  Nous  croyons  que  la  seconde  et  la  troisième  série  sont  unies  par  l’héritage  consan- 
guin a\ec  la  souclie  de  la  prciniere.  I-aute  de  temps  nous  ne  pouvons  pas  le  confirmer.  La  forme  de 
lep.re  qui  les  constitue  assme  et  ailirmc  la  supposition  de  la  pree.xistence  d’autres  cas  de  franche  indi- 
' idualité  nosognomonique  qui  établissent  une  gradation  avec  ceux  que  nous  connaisons  déjà,  lesquels 
pai  le  caiactere  mutilant  et  élépliantisiaque  de  sa  lepre  nous  considérons,  en  conclusion,  comme  des 
termes  de  série  morbide. 


Sur  la  rhinite  lépreuse 

l’ar  M.  Zhfeuino  F.vlc.Io,  Lisboniu'. 


•le  désire 
d’obsei-Nxilioii, 


vous  jH’t'seiil.er  Irès  siiccindemeiil  (|iieKiiics  résullafs 
((ui  confirment,  et  donnent  nne  nonvelle  force  aux 


faits  que  j’ai  démontrés  il  y a longtemps. 


rm 


1S02,  dans  mon  rapjiort  an  Congrès  international  de  der- 
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inatologie,  (iiii  a eu  ses  séances  à Vienne,  en  parlant  des  premiers 
symptômes  dé  la  lèpre,  j'ai  dit: 


Un  des  syaiptOtiies  (jiii  la  plupart  des  fois  a réoéîé.  ra])paritioa  de  la  lèpre  est 
la  rhinite:  avant  toute  autre  chose,  les  malades  se  plaignent  d’avoir  le  nzz  sec. 
D’autres  fois  ce  sont  les  épistaxis,  pas  co:nmü  prodrome,  nuis  com  ne  m iladie  dé- 


clarée, et  je  crois  ({ue  dans  la  majorité  des  cas,  il  en  est  ainsi,  puis(jue  j’ai  pu,  par 


l’examen  de  la  muqueuse  nasale  au  moyen  du  spéculum,  découvrir  chez  les  des- 
cendants de  lépreux  (qui  se  plaignaient  d’épistaxis  fréijuentes  ( ({ueh|uefois  un  suin- 
tement léger)  una  petite  ulcération  dans  le  septum.  Kt  en  raclant  légèrement  la  sur- 
face, j’ai  trouvé  i)lusieurs  fois  les  Inicilles  de  la  lèpre  dans  les  produits  du  ra-  i 
cl  âge. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  des  perforations  du  septum  se  maintenir  long-  ] 
temps  comme  seul  symptcnne.  .Vidé  de  ce  petit  signe,  j’ai  jui  soupçonner  l:i  lèpre 
des  mois  à l’avance  chez  trois  individus  et,  chez  un  antre,  deux  ans  avant  la  géné-  ' 

ralisation  de  la  maladie.  i 


Depuis,  d’autres  auteurs  et  moi  avons  consulté  des  faits  ana- 
logues, et;  dans  la  littérature  médicale,  les  travaux;  de  Prince  Mor- 
row,  Petersen,  etc.,  ont  f;iit  ressortir  la  valeur  de  ces  observations, 
.leanselme  et  Laurens  ont  proiluit  un  travail  très  remarcqualtle  sur 
C(‘  sujet,  au  mois  de  juillet  IS97.  I’’d,  en  octobre  de  la  même  an- 
née, l’éminent  maître  de  la.  dermatologie  française,  Iv  Desnier,  dans 
son  mémoire  présenté  à la  Conférence  de  Derliip  ai)rès  avoir  rendu 
à ce  travail  des  éloges  mérités,  écrivait: 


Ils  ouf  montré  la  [irécocité  de*  la  rliinit(i  léj)r(iu.se  avec  (mchifrènemenl,  croi'i- 
tcA,  aus.si  inap[)réci.'*<‘  d(*s  médecins  (|im  d(xs  p.itimit.s  (;t  permellaiil  de  ptaquger  (|ue, 
souvent  au  moins,  le  chancre  lépreux  —c’est-à-dire  la  première  manifeslation  de  l'in- 
fection lépreuse  — existe  dissimulé  dans  les  anfract.uosilés  des  fosses  iiasahîs  où  il 
faudra,  de  règle  absolue,  à présent  alhu*  à sa  r((cherche 


Dieu  (pte  je  n’eusse  pas  laissé  inapprécié  ce  symi)tômo  dont 
j’avais  bitm  sign.alé  l’importanct;  au  Congrès  de  Vienne,  cin<i  tins  :iv;inl 
([lie  le  Irtivîiil  de  .leanselme  et  Lanntns  fut  prési.mté  à la  Société  médi- 
cale des  bôpitîi'ix  de  Ptiris,  le  mémorabb*.  travtiil  d’Krnest  Des- 
nier a stimulé  l’intérêt  (pte  j’.atlachais  <à  C(;s  éludes  et  tut  lieu  de 
in’mi  teni  • à noter  bts  observations  tpii  si  préseidaient  dans  le 
cours  régulier  de  ma  clinitpie,  je  mcî  suis  mis  à.  bi  recberclie.  Ibi- 
bitant  un  jttiys  où  la  lèpre  abonde  (d,  où  bi  petite  (‘.xtension  du  1er- 
ritoire  rend  rebilivement  facile  l’empiête  personnelle,  je  imcsuis 
mis  à l’ieuvre  et  je  ne  me  suis  p:is  n^streiid,  à.  clntrclier  l;i  rbinite  dans 
les  lé|U’eux  avérés;  j ;ii  inirté  nion  observtition  sur  d(.‘s  individus 
encore  libres  de  toute  m.anifestation  lépreuse,  m.ais  (pii  .avtiimil 
(piebiues  r)robabilités  d(;  devenir  lépreux.  L(‘s  descembinls  des  lé- 
jireux  réalismit  ces  conditions. 
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T/eiu[iiêU'  sur  la  lèpre  en  Portugal,  (pie  je  poursuis  depuis 
plusieiir  années,  et  dont  les  résultats  se  trouvent  dans  les  coinjites 
rendus  du  ('ongrès  de  Vienne  18‘J2,  et  dans  d’antia'S  publications,  spé- 
cialement cell(‘  de  la  conlerence  sur  la  lèpre  (pie  j'ai  fade,  sur  sa 
demande,  cb'vant  l’ Académie  royale  des  scicmces,  m’a  révélé  un 
nombre  plus  grand  de  lépreux  parmi  les  descendiiids  d’individus 
ayant  soufferi  de  la  lèj)i*e.  Que  les  causes  soieni  l’Iiérédité  ou  la 
coid.agion  due  à la  promiscuité,  ou  les  deux  ensemj)le,  comme  je 
le  crois,  ce  ([ui  est  certain  c’est  ([u’ici  les  descendants  des  lépreux 
sont  frécpiemment  atteinis  de  la  maladie. 

C’(‘st  donc  sur  des  individus  dont  le  seul  rap])orl  apinuent 
avec  la  lèpre,  au  moment  de  l’observation,  venait  d’avoir  des  as- 
cendants lépreux  et  de  vivre  avec  eux  (pie  j’ai  in)rté  mes  investi- 
gations. .lai  observé  un  grand  nombre  de  descendants  de  lépreux 
et  bien  des  fois  je  rencontrai  une  légère  rbiidte.  Kn  vingt-deux 
cas,  la  rhinite  était  accompagnée  de  petites  ulcérations  du  septum 
et  l’examen  bactériologicpie  a,  révélé  17  fois  la  pi’ésence  de  bacilles- 
Fm  soumettant  ces  individus  à une  observation  très  minutieuse,  je 
n’ai  pu  découvrir  aucun  symptôme  a{)parent  de  lèpre.  Jai  pu  l'c- 
voir  de  temps  en  temps  douze  de  ces  malades  et  guetter  l’éclosion 
de  la  maladie.  Deux  sont  déjà  morts  de  lèpre  tuberculeuse  ; sept 
sont  à présent  lépreux  avérés  et  les  restants  ^ne  présentaient  en- 
core, la  dernière  fois  rpie  je  les  ai  vus,  aucune  manifestation  clas- 
si([ue  de  la  lèpre.  * 

Il  y a.  à remaiapier  cpie  deux  des  individus  <pd  sont  devenus 
lépreux  appartenaient  au  groupe  ([ui  n’avait  pas  manifesté  des 
])a'cillcs  au  i)remier  examen.  Il  est  aussi  digne  de  remarcpie  que 
le  lieu  d’élection  soit  toujours  le  même:  le  septum. 

Voilà,  Messieurs,  un  aperçai  d’un  travail  que  j’ai  entre  les  mains 
et  que  je  me  propose  de  développer  eu  multipliant  les  observations, 
et  de  in’ésenter  dans  tous  ses  détails  au  Congrès  international  de 
dermatologie  qui  aura  lieu  à New  York,  l’année  prochaine. 


Sur  un  foyer  breton  de  lèpre  et  diverses  inandestations  insolites  de  cette  maladie 

Par  M.  It.M.LoPK.vr,  Paris. 

Notre  éminent  collègue  Zandiaco,  dans  hi  beau  rajiiiort  (pi’il 
vient  de  communiquer  au  Congrès,  a établi  par  des  faits  incon- 
testables (pie  la  lèpre  peu!  se  transmettre  par  voie  d’hérédité. 
Cette  donnée  peut  servir  à l’explication  du  foyer  lépreux  dont 
nous  venons  de  démontrer  l’existence  aux  (mvirons  de  Cuingamp. 
l’m  effet,  dans  la  dennère  séance  de  la  Société  française  de  (1er- 


inatologie,  nous  avons  i)tvsenlé  deux  nialados  originaires  de  villa- 
ges 1res  voisins  de  eette  localité  et  run  do  l’autre.  Tons  tlenx 
étaient  atteints  de  lè[)re  tubéreuse  et  nerveuse  typi(iue  avec  cons- 
tatation de  bacilles  de  llansen;  le  dr.  \ inc.ent,  de  (îuinganip,  inter- 
roge ()ar  nous,  nous  a déclaré  <iu’il  avait  vu  dans  le  inèine  pays 
tn)is  antres  faits  semblables,  et  il  nous  a fait  savoir  (lu’un  de  ses 
confrères,  plus  âgé  (pie  lui,  y en  avait  observé  10  cas.  M.  Jean- 
selme  nous  a obj(;cté  ipie,  i)onr  ces  derniers  faits,  on  n avait  pas 
la  preuve  bactériologi(pie  (pi’il  s’agit  bien  là  de  lèpre.  Suivant 
nous,  ce  postulatum  est  empreint  d’exagération;  nous  a-t-il  fallu  at- 
tendre la  constatation  des  bacilles  de  Kocli  et  de  I loffmann,  de  Scliau- 
dinn,  pour  laire  le  diagnostic  de  la  tubercidose  et  de  la  syidiilis? 
I.es  caractères  clini(pi(‘s  ne  suffisent-ils  i)as,  dans  la  grande  majo- 
rité des  faits,  iiour  l’établir?  Il  en  est  de  même  }iour  la  lèpre  dont 
l’ensemble  symptomati(pi(‘  est  si  frappant.  Nous  considérons  donc 
comme  <lélinitiv(mient  établie  l’existenc(‘  d’un  foyei-  lépreux  aux 
cmvirons  de  (iuingami). 

Or,  c(‘tt(‘  localisation  endémicpie  diffère'  complète'inent  de  ce 
epu'  MOUS  obs(*i-vons  à l’aris  où  presepie  tous  nos  lépreux  viennent 
d*‘  foyers  ecxotiepies,  dans  l(‘S(imds  ils  oïd,  de  toide  évide'inai,  con- 
tracté l(Mir  maladie*  par  e*emtagie)u.  (adte^  e‘ontagie)n  n’existe  plus 
élans  ne)s  e*limats.  La  se*iile;  ex[)li(*at ie)ii  i)e)ssible  ele  e‘e;  fait  nenis 
paraît  être*  dans  l’armure*  insidlisanle^  eb;  ne)s  me)ustie|ues.  f^e  ba- 
e’ille*  de*  llanse*n  ne.*  se*  mulli|)lie^  pas  eUns  l’éideierme;  il  faut  epi’il 
seeit  intreeeliiit  pre)fe)uelém(*id,  élans  la,  pe'au  pour  epi’il  puisse  y fru- 
e-tifier;  autre*nie*nt  le)us  les  malaeles  attennts  erére)sie)iis  cutanée*s 
epii  soid  élans  ne>s  salle*s  eb^  St.  Le)uis  seu'aiend  iid’ectés  pa,r  b*s  milliers 
ele*  baealb*s  epii  se)i-te*nl  ediaepie*  je)ii r ebis  fe)sse,’îs  uasa.b\s  ele  la,  plupart 
eb*  nos  lépreux.  Or,  b*s  me)iisliepies  eb;  Lred.agne*  ne?  eliffère'ut  i)as  ele 
e*e*iix  eb*  Paris;  ils  ne*  eb)ive*nt  ebene*  |>as  plus  epi’e'iix  se*rvir  à la 
transmissie)ii  eb*  la  b'*pre*.  On  ne  ceeneeevrail  guère  non  pins  la  j)re)i)a- 
gafiem  par  bî  niilie*n  andeiatd.  Peste,  riiy|)e)tbèse*  ePiine*  I i'ansmissie)n 
be'*réelitaire.  (’e*st  la  jeliis  vra ise^mblable,  bie*n  epie.*  b*s  parends  elé 
ne)s  elenx  bre*te)ns  tie*  jearaissemt  jeas  a.ve)ir  été  atte*ints  eb^  la  lèpre. 

Paul-il  aelmettre*,  ave*e*  Zambae-e),  epie*  la.  transinissieen  peut 
saiiie*r  une  ^énératieen?  Nous  ne  b*  i)e*nse)ns  pas;  ne)us  ne  e*e)iice- 
vems  pas  b*  bacille  ele  llaiisem  i‘(*stant  latent  jeemelaid,  te)ubî  I exis- 
te*nce*  e|  nn  inelivielu  epii  serait  cfîpenelant  suse-ejetible  eb^  b^  ce)in- 
inimiepieT  à se*s  enfants. 

On  sait  ([lie;  b;  véritable  génératemr  n'e,st  j)as  te)iijours  celui 
epii  passe  pour  tel;  e:’(;st  là  sans  ebiiite  r(*Xj)licatie)n  eles  faits. 


DISCUSSIO-V  SUR  LA  LEl'Ri: 
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A>anl  la  l)(>tiiie  lortiine  de  compter  parmi  nos  collègii(‘S  de 
ce  congrès  le  médecin  (|ni  est  à la  lèle  des  léprologues  du  mon- 
de entier,  nous  avons  nommé  W.  Armaner  Hansen,  nous  nous 
permettons  de  soumettre  à son  api)j’éciation  diverses  manil’esla- 
tions  insolites  de  la  lèpre  (pie  nous  avons  observées  à SI.  J.oiiis 
et  (jue  nous  avons  montrées  pour  la  plupart  à la  Sociélé  françai- 
se de  dermatologie;  ce  sont,  Vnréthritp.  suppurafive  sans  g(mo- 
coques  de  Neisser  et  avec  l)acilles  de  Hansen,  Y o-^téo-périoMifi’ 
du  crâue  avec  perforation  de  la  voufe,  méningo-encéphidite  consé- 
cntive  et  constatatio)i  de  haciUes  de  Hansen,  les  Ijpnphangites  avec 
nodules,  les  iénwsües,  les  éryihhnes  noueux  sans  hacWes,  consi- 
dérés comme  des  al tératiojis  toxiniennes,  et  enfin  des  alopécies. 

Nous  insistons  sur  ces  dernières.  On  admet  généralement 
que  chez  les  lépreux  la  chevelure  reste  intacte.  M.  A.  Bergmann, 
dans  l’article  «Lèpre»  du  Traité  de  Alrazeck,  s exprime  ainsi  qu’il 
suit:  «11  n est  pas  encore  établi  ipie  l'accroissement  des  cheveux 
soit  influencé  par  l’altération  lépreuse  du  cuir  clievelu».  Hans  un 
seul  cas,  il  a trouvé  les  cheveux  grêles  et  raréfiés.  Daniel Isen  et 
Boeck  ont  considéré  comme  une  rareté  une  perte  abondante  de 
cheveux;  ils  l’ont  observée  surtout  à la  puberté. 

Ces  citations  donnent  de  l’intérêt  aux  faits  ([ue  nous  obser- 
vons actuellement  dans  notre  service  d(‘  St.  Louis  et  que  nous 
avons  communiqués  partiellement  à la  Société  française  de  der- 
matologie. Sur  neuf  lépreux  qui  y séjournent  actuellement,  quatre 
sont  atteints  d’alopécie;  chez  deux  d’entre  eux,  il  s’agit  d’une  ra- 
réfaction très  considérable,  en  clairières,  des  cheveux,  ([ui  sont 
en  mêtne  temps  très  minces  et  mal  développés,  dans  les  deux 
régions  temporales  ; cliez  le  troisiènie,  il  existe  des  foyers  d’alopécie 
disséminés;  leurs  dimensions  varient  entre  celle  d'une  i)ièce  de 
cin([uante  centimes  et  celle  d’une  amande;  le  cuir  (dievelu  est 
profondément  altéré  à leur  niveau.  Chez  le  ((uatrième  enfin,  la 
chute  des  clieveux  s’est  produite  en  une  nuit,  dans  b‘s  régions 
teni})oro-pariétales,  sous  forme  de  1 rainées  serpigineuses  avec 
persislance  de  quelques  cheveux  atrophiés.  11  résulte  de  ces 
observations  que  l’alopécie  n’est  pas  aussi  rai’e  dans  la  lèp]-e 
que  le  disent  nos  classiques. 

Discussion 


M.  Hanskn;  Was  die  Krblichkeit  betrifft,  .so  liiii  icb  gencdgt,  sic  al)Solul  zu 
verloiignen  ans  lheoretisclien  (iriinden;eine  parasitiire  Kranklioil  kaiin  iiictit  vererld 
werdeu,  die  Farasilen  werden  jiiclil  durcli  F.rlilicbkeit  üljeriragen.  U’euii  der  Para- 
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sit  für  (leii  Aushrucli  dor  Kraakiieit  notweiulig  ist,  es  ist  ganz  égal  oh  er  heiiu  Ki  oder 
bei  eïnein  geborenon  Individumii  die  Kranklieit  hervorbringt,  es  bleil)t  iii  allen  Fal- 
leii  Infekfion,  imd  Aiisteckuiig  in  den  meisten  Fallen.  Ferner,  in  der  Sladt  Hergeiu 

die  Arbeiterbevolkerung  stainnit  voni  Lande,  von  (iegenden,  in  denen  viel  Lepra 

vorkonnnt,  nnd  in  1875  habe  ich  nngefabr  500  nalie  Verwandte  von  den  leprosen 
l’atienten  in  nnsereni  Asyl  gefnnden,  iind  keiner  von  diesen  isl,  leprOs  geworden. 

hasselbe  ist  der  Fall  in  Xordainerika,  \vo  170  leprose  Norweger  inunigriert  sind; 

vt)n  dt‘11  Nacbkoinnien  dieser  Leprësen  ist  kein  einziger  leprës  geworden. 

Was  die  Hebertragiing  der  Lepra  betrilft,  so  weiss  ich  nichis  davon,  wie  die- 
selbe  vur  sich  gebt.  Icb  habe  nur  den  (llanben,  dass  sie  dnrch  irgend  einé  Verlet- 
znng  der  liant  stattfindet;  solche  Verletznngen  kënnen  wir  aile  haben,  oline 
davon  zu  wrssen  ; iind  wenn  nian,  wie  in  Norwegen,  auf  dein  Lande  ganz  nackt 
und  iinnier  zwei  oder  drei  in  deinselhen  Hette  schlaft,  .dann  liisst  es  sich  leicht 
begreifen,  dass  die  Kranklieit  grosse  Auslireitnng  gefnnden  bat.  üher  die  Miicken 
habe  ich  keine  Erfahrung.  .Melirere  Beis[)iele  des  \'orkoniinens  der  Lepra  s|)rechen 
sehr  stark  für  die  Contagiositiit  der  Kranklieit. 

lier  von  Lima  besprucliene  Fleck,  der  dnrch  einen  Mückeiislich  liervor- 
gebraclit  sein  sollte,  ist  walirscheinlich  ein  schon  altérés  Le|)roin  gewesen. 

.M.  UXN'A  (à  propos  de  .M,  Falcào)  heohachlele  die  Loinplication  mit  eincr 
Affection  der  Nasenschleiniliaut  nnr  in  '7{  seiner  Lejirafiille,  in  ‘ ^ felilte  sie.  Also 
kann  die  Uhinilis  niclif  iniiner  das  erste  Syniptoin  sein.  Er  heobuciitete  mehrmals 
ein  eigentüniliches  I nilialfti))nplo))i  in  Forrn  eiiu'r  erliahmien,  rotmi  oder  hrannen, 
rniidliclien  IM.itte,  ilie  lange  allein  hestand,  elie  sich  universelle  Eruplionen  zeigten. 

Meziiglicli  des  Ueferates  von  llerrn  Hansen,  teilt  er  mit,  dass  Direclor  Lufz 
vom  liygieriisclien  Institut  in  Sào  Paulo  gefnnden  bat,  dass  Mos(|uitos  ans  den 
Lejiraknoten  keine  Hacillen  sonth*rn  nur  Blut  saugen,  also  fjcivolnillch  keine  Ha- 
cillen  ühertragen  Vielleiclit  kënnen  sie  aber  wiihrend  dor  l'heheranfillle  hacillen- 
lialtiges  Blut  saugen  und  so  Hacillen  üheriragen. 

Wenn  Htuisrn  5000  Leprëse,  aber  keinen  orifjinolen  Leprafall  in  Heiijen 
gesetien  bat,  so  spricht  das  niclit  nur  gegen  die  Théorie  von  der  lleredilill,  sondern 
ehenso  gegen  die  der  Contagion.  Die  ConI (ifjion  kann  nur  eine  minimale  sein. 

M.  (îoxz.viiKZ  IJkukxa:  .\u  Mexiipie  nous  avons  (pieh|ues  foyers  d(‘  la  ma- 
ladie dans  les  Etats  di;  Vucatân,  Sonora  et  .Michoacân,  d’où  parlent  beaucoup  d in- 
dividus contaminés  qui  restent  (msiiite,  comiiu.*  des  cas  sporadiipies,  dans  d’autres 
contrées  du  fiays,  par  exemple  dans  le  District  fédéral,  où  je  réside.  .le  sais  d un 
cas  authentique  de  contagion  de  la  lèpre  vérifié  dans  la  ville  de  Leon,  état  de 
(iuanaguato,  chez  une  femme  cpii  lavait  les  vêtements  d un  léjireux,  salis  par  les 
produits  de  ses  ulcères.  Au  bout  de  queh|ue  temps,  la  hlatichisseusi'  coniracta  le 
mal  et  les  premières  manifestalioiis  de  la  lèpre  lui  a[)parurent  sur  les  mains,  au 
niveau  des  points  de  plus  grand  Iraumatisme  jiroduit  par  son  métier. 

M.  Bay.x.m.'I):  Etant  ilonné  le  danger  cpie  crée  à la  pojiulation  saine  l’au- 
gmentation <le;  lépreux  dans  les  différents  pays,  je  propose  (pui  la  section  émette 
le  v(pii  rpie  les  gouvernements  intéressés  prennent  à l’enronlre  d(?  ces  malailes  les 
mesures  qui  ont  été  conseillées  j>ar  la  Conférence  internationale  de  Berlin,  en 
18ÎI7. 

•M.  .\.  Xrissrk:  fia  muqueuse  nasale  jicut  être  le  foyer  primitif  fh;  la  lèpre, 
mais  je  ne  crois  pas  ((ue  la  maladie  cf)mmence  toujours  par  celle  localisation.  Les 
mousti([iies  n(î  sont  pas  non  plus,  à mon  avis,  les  intermérliaires  de,  la  contagion. 

Quant  aux  mesures  f»rophylacfir|ues  à [jrendre,  je  suis  de  l’avis  de  .M.  Hansen  ; 
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il  faut  survoillor  1res  élroitenienl  Ions  les  cas,  niais  il  n’est  pas  utile  de  prendre  des 
mesures  trop  sévères  (Liant  à l’iiérédilé  ou,  jiour  mieux  dire,  la  transmission 
intra-utérine,  je  ne  veux  pas  la  nier  complètement,  mais  je  crois  (jue  nous  devons 
exiger  des  preuves  beaucoup  plus  convaincantes  (jue  celles  (pi  on  nous  a jiré- 
sentées. 

M.  Zefkkino  Falc'ào:  Je  n’aflirme  pas  (jne  la  mmjueuse  nasale  soit  Ion  jours 
le  foyer  primitif  de  la  lèpre,  mais,  de  méim*  que  pour  la  syjiliilis  les  organes  géni- 
taux, je  pense  (]iie  celte  localisation  est  celle  qu’on  observe  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  J ai  orienté  mes  recbercbes  par  les  considérations  développées  dans 
mon  rapport  et  je  crois  rn  être  placé  dans  les  conditions  les  i)lns  favorables  pour 
la  solution  du  problème:  en  guettant  l’éclosion  de  la  maladie  sur  des  individus 
encore  indemnes  et  en  notant  les  premiers  symptômes. 

Je  sais  que  la  question  n’est  pas  trancbée,  mais  je  suis  sur  que,  si  les  mé- 
decins cjui  exercent  dans  le  pays  ou  la  lèpre  abonde  poursuivaient  la  même  voie, 
on  arriverait  par  la  réunion  de  leurs  travaux  à éclairer  ce  point  obscur  et  d’un^; 
importance  capitale  pour  le  combat  île  la’maladie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  répond  aux  considérations  de  M.  le  prof  Neisser  sur 
mon  travail  et  me  met  d accord  avec  lui. 

Par  rapport  à la  plaque  uniipie  comme  .symptôme  initial,  que  du  reste  je  ne 
nie  pas,  je  ne  la  trouve  pas  suftisamment  démontrée.  L’argument  basé  sur  l’ab- 
sence de  la  période  maculeuse  antérieure  manque  de  valeur  démonstrative.  La  pé- 
riode maculeuse  peut  précéder  longtemps,  môme  des  années,  les  lépromes.  Je  me 
rappelle  en  ce  moment  un  malade  que  j ai  vu  avec  l'éruption  maculeuse  de  la 
lèpre  il  y a trois  ans;  cette  éruption  a subsisté  pondant  18  mois  et  il  n’y  a que  2 ans 
que  les  lépromes  se  sont  manifestés.  Et  la  plaque  unique  que  M.  le  dr.  Unna  a' 
trouvée  farcie  de  bacilles  est  évidemment  un  léprome. 

Il  faut  faire  attention  a l’époque  de  l’apparition  des  macules.  De  règle,  elles 
précèdent  les  lépromes  et  persistent  jusqu’à  leur  dévelopjionient,  constituant  la 
période  maculeuse  de  la  lèpre  Parfois  cette  période  subsiste  pendant  plusieurs 
années  et  le  malade  vient  à mourir  a\ant  l’apparition  d autres  manifestations  de 
la  lèpre;  d où  1 inclusion  d une  troisième  espèce  dans  les  descriptions  des  anciens 
auteurs  la  lèpre  maculeuse.  D’autros  fois,  cette  période  est  fugace,  les  macules 
ont  une  très  courte  durée  et  s’elfacent  sans  laisser  de  vestiges,  un  intervalle 
plus  ou  moins  long  existant  alors  entre  les  macules  et  les  léqiromes.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  1 érythème  macnleux  se  manifester  par  des  jioussées  à différentes 
époques  de  révolution  de  la  maladie. 

On  ne  jieut.  donc  considérer  comme  probant  l’argument  d’ailleurs  très  im- 
portant de  1 observation  des  macules  après  l’apparition  do  la  pla(|ue  uniijue.  II 
faut  avoir  aussi  la  certitude  de  l’absence  des  macules  antérieures.  C’est  ce  i[ui 
arrive  dans  tous  les  cas  référés  dans  mon  travail.;  la  période  maculeuse  suivit 
1 observation  de  la  rbinite  «I  l’absence  des  macules  antérieures  est  démontrée  par 
1 observation  soigneuse  des  malades  dejiuis  leur  première  enfance. 

•M.  Zeperino  I'alcào  jirésente  une  carte  de  la  disirilniiioii 
de  la  lèpre  en  Portugal. 

Visites 

A une  heure  et  ‘lemie,  visite  de  tous  les  memlires  de  la  section  aux  services 
de  syphilis  et  des  prostituées  a l’Jlojutal  du  Deslerro,  où  ils  ont  été  reçus  par  le 
président  et  le  secrétaire  responsable  de  la  section. 


SAALI'KLl) 
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1a‘s  iiu'deciiis  (.•ongiA*ssistc;s  syphiligraplics  ol  derniatologuos,  accompagnés 
par  plusieurs  uieiidires  d’autres  sections,  <.»iit  [larcouru  toutes  les  salles  de  riiôj)ital. 

La  visite  a été  s[jécialemeut  longue  et  iiunutieuse  à la  salle  Ste.  .Madeleine 
(prostituées)  où  le  directeur,  M.  .Mello  Hreyner,  a montré  des  malades  (jui  ont  été 
observées  et  discutées.  Lue  intéressante  discussion  s’est  engagée  sur  les  règlements 
sanitaires  de  la  [irostitution  et  sur  la  valeur  et  la  technicjue  des  injections  intra-mus- 
ciliaires  des  sels  de  mercure. 

l.es  C’ougressistes  ont  xisité  les  installations  de  la  consultation  externe  des 
maladies  vénériennes  qui  fonctionne  sous  la  direction  du  secrétaire  responsable  de 
la  Sectitni  VIII. 

Dermatotherapeutisclie  Beitràge 

l’ar  -M.  Ld.mu.M)  S-VAurinii),  Merlin. 


S.  emptielilt  zur  liehaiKllmi»;  der  Pilyritisis  rosoa  die  inlenie 
Darreichiing  des  >\rsens,  voii  déni  er  (‘heiiso  gnle  Krt'olge  wie  von 
der  anssereii  Thérapie  gesehen.  Nnr  selten  war  er  genotigt  in  K;il- 
len  mit  selir  slarkein  .lucken  ein  iittsseres  jiickslilleiides  Miitel  zti 
verordnen. 

Des  Weiteren  pliidierl  S.  dal'iir,  der  Kiilleanwendutig  in  der 
Dermatolli(‘ra pie  (dn  grüssi'res  l^’eld  ;ds  liisher  einznriltnnen.  Aher 
nicdit  alhnn  ;ds  Heilinilhd  selbst  ist  dit*  Kiille  zn  verwerlen,  viel- 
meiir  ist  die  Vm'eisnng  anch  zweekinilssig  zn  ver\v(‘nden,  nin  die* 
liant  sedniillfîiliiger  zii  inarheti.  l)i('s(*s  V(‘rfahren  hewahrte  sicli 
n.  .\.  aindi  h»*!  der  Delnindlting  (l(*r  Lenkoitlakiti  lingnai,  hei  (1er 
die*  einz(*lnen  Dl:i(iii(*s  naeh  der  \’(‘reisiitig  mit  den  Messer  jilalt 
ahgetragen  \v(*rden. 

Vmi  d(*m  ep()chemacliend(*n  Di(*r’schen  Verfaliren  der  llyite- 
riimie  diireh  Slaimiig  Init  die  I lermalolhertiiiie  hisher  f;ist  g.ar 
keiiien  < i(*l)raiicli  g(*macht.  S.  sriilagt  vor  die  llyp(*riimie  in  der 
Dermatologie  znr  Dekiimpfimg  (*ntzrindlicher  Znstilnde  zn  versnehen, 
sei  es,  dass  sie  dn  reh  Staniing,  s(*i  es,  dass  sic  dnre.h  Stuigglock(*n 
erz(*iigt  w ird.  \h)rtr.  wird  zu  sennem  \ Orse.hlag  dni’ch  einige  güm^- 
tige  l'hfolge*,  dit*  (*r  hei  An\V(*iidimg  dieser  .Méthode  erzielle,  ver- 
an  la  sst. 

t 

An  d(*m  von  ihm  angegehenen  Dermoth(*rmostalen  hat  \ortr. 
einige*  .Modiliktitionen  angehraeht,  dnre-h  diet  edne  \'ersl:irkimg  des 
Apparale*s  e*rreieht  wird. 

Znm  Sehiuss  weist  \'orlr.  noeh  anC  e*ine*  .Mille*ihitig  hin,  die  er 
<inf  demi  lvongre*ss  der  denischen  de‘rm;itologiseh(*n  ( î(*sellschaft 
in  S:iraje*vo  machte.  S,  heriehtet(*te  datmds  üher  die  günstige*n 
l'/FfoIge,  dit*  e*r  mit  der  inneren  l)eha,ndhtng  der  (lonorrhoe  niid 
zwar  nnt  (itmosan  g(*macht  Imtte*.  S.  h.at  diesem  .Mitlel  seildem 
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wcitcr  si'iiio  AuhuGfksaiiikoit  gEScluMikl  iiiid  dassclbc  iii  (driGr  w’cd- 
teroii  grossc'ii  Uoilio  voii  (loiiorrluGlallen  aiig(*\VGiidet.  Vortr. 
kaim  voii  (l(Misell)eii  güiisligeu  Krfolgen  wie  fridi(M-  hcrirljlen.  Da 
S.  von  jelici’  der  iniioron  ( ioiiorrhœl)(diandliing  InlGresse  enlgo- 
gGiigebra(dd,  sLollb'  or  aiicli  VorsudiG  iniL  GiiiGiii  nGUGrGii  für  (IgiisgI- 
bcii  ZwGck  GmpfoblonGii  PniparatG,  Santyl,  an.  Ks  zoigtG  sicli  Ijgî- 
dicsom  in  GinigGii  ballon  oino  giilo  Wirknng : diosolbo  liât  abor  vor- 
Juiltnisniassig  nicht  so  hiuifig  oin  wio  boi  (lonosan.  Dicso  KrscdiGi- 
ming  ist  iiisofom  orklarlicdi,  als  boiin  lotzloron  zu  dor  Wirkung 
dos  Sandolols,  das  ja  aiicii  (Igiti  Santyl,  woniigloicdi  os  in  inoditi- 
ziortor  Forni  in  dGinsolbon  entliallGn  ist,  sciiiGn  Effokt  VGrioilit, 
nocli  die  Wirknng  der  Kawadvawa  Innzntrit,  die  durclians  nicht  zu 
untersebatzen  ist,  viehnehr  als  Gin  wertvollos  Adjuvans  angese- 
lien  werdon  iniiss. 

Inscussiox 


-M.  Neissek:  Zu  deii  Miüeiluiigen  des  llemi  Kollegen  Saalfeld  lial)e  ich  fol- 
gende  Bemerkungen  zu  inacheu: 

L’nter  deii  vieleu  Hypolliescn  üLer  die  Ursaelie  der  Pityriasis  rosea  scliein 
mil-  die,  dass  die  Krankheit  eiiie  parasitiire  liautalïektiou  sei,  immer  noch  die  walir- 
scheinlichste;  er\vie.seii  ist  sie  natiirlich  nicliL,  alier  aile  anderen  Anschauimgen 
sind  nicht  hesser  gestützi  Scliüii  von  diesem  Standpunkt  würde  ich  von  der  Ar- 
sentherapie  nicht  viel  erwarten.  Ich  iniiss  aher  auch  geslehen,  dass  nach  meinen 
Beohachtungen  seibst  die  schlimmslen  Falle  von  Pityriasis  rosea  auf  geeignete  Lo- 
kalbehandlung,  namenllich  Chrysarohin,  so  sclinell  reagieren,  dass  ich  nie  das  Be- 
dürfuis  zu  irgend  einer  innerlichen  Thérapie  emptunden  liabe.  Manche  Falle  ver- 
schwinden  ja  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  einfachen  Spiriluswaschungen. 

Was  die  KùHeamvendumj  betrilîl,  so  hahen  wir  dieselhe  wesentlich  hei  La- 
pus  cryflionalodt’.s  und  meist  mit  redit  guteni  Frtolge  angewendet.  Auch  torpide 
Geschwüre  sind  haulig  durch  Vereisung  schneller  zum  tleilen  zu  hringen. 

W as  die  interne  (Jonorritæ-Thc.rapie  anbetrilît,  so  verkenne  ich  durchaus 
nicht,  dass  in  sehr  vieleu  Füllen  die  vorhandenen  starkeu  suhjektiven  Beschwerden, 
speziell  wenn  der  Blasenhals  ergriUcm  ist,  und  auch  starke  Kiterung  günstig  durch 
interne  Mittel  heeinllusst  werden  künnen.  Meine  Auti|)athie  gegen  die  interne  Be- 
handlung  hasiert  wesentlich  darauf,  dass  die  Aerzle  wie  das  Puhlikum  durch  die 
interne  Behandlung  nur  gar  zu  leicht  verführt  werden,  die  unhequemere  I.okalhe- 
handliing  zu  (iuiisteii  der  ersteren  aufzugehen,  und  darin  würde  ich  einen  unge- 
heuren  Rückschrifl  und  sogar  eiiie  (tefahr  hetrelfend  die  \ erhreitung  der  (tonor- 
rhœ  erblicken.  Gerade  das  Aachlassen  der  Sekretion  ist  ein  Moment,  welches 
Aerzte  wie  Palienten  hiiulig  als  lleiluug  aulTassen,  wahrend  wir  doch  aile  wissen, 
dass  die  Gonococcen  dabei  ruhig  weiter  ziirückbleiben  künnen. 


Leucoplasies  syphilitiques  et  leur  traitement 

Par  j\I.  JA:vv-BiX(i.,  Paris  (v.  page  ô). 

Disccssiox 

-M.  Hallopeau  : Il  y a lieu  de  distinguer  plusieurs  (>spèces  de  leucoplasies 
buccales,  celle  du  lichen  do  Wilson,  celle  (jue  provoque  Pusage  du  tabac,  celle 
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tlui  a [)Our  cause  la  syphilis.  Celle  dernière  est  la  plus  fréquente.  11  s'agit  de  ce- 
que  M Hallopeau  a dénommé  une  deiitéropatliic  syphilitiijuo.  11  entend  par  là  une 
affection  qui  a eu  la  syphilis  pour  point  de  départ  et  évolue  ensuite  proprio  muta  : 
tels  sont  le  tabès,  la  parai psic  générale,  les  anévrysmes,  etc.  Le  traitement  ne  peut 
s’adresser  avec  efticacité  qu’aux  syphilomes  initiaux  provocateurs.  Il  est  possible 
qu  il  s’en  produise  plusieurs  poussées,  à intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  cha- 
cune d’elles  est  de  nouveau  justiciable  du  traitement  si)écili(}ue  Le  traitement  doit 
être  à la  fois  général  et  local.  M.  Hallopeau  recommande  tout  particulièrement, 
soit  les  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  S(ut  les  lotions  très  fré- 
<|uemment  renouvelées  avec  la  solution  de  sublimé  au  5 000,  soit  l’usage  do  pas- 
tilles contenant  chacune  5 décimilligrammes  de  ce  sel  ; le  malade  en  fait  fondre 
dans  la  houche  une  toutes  les  demi  heures  jusqu’à  concurrence  de  20  ou  30  dans 
la  journée;  il  y a là  une  thérapie  à la  fois  locale  et  générale  Le  nitrate  acide  est 
bien  suiiporté  si  l’on  a soin  de  faire  précéder  son  application  par  celle  d une  solu- 
tion au  vingtième  de  stovaïne.  Lluand  la  leucoplasie  est  passée  à l élat  de  deutéro- 
j)athie,  des  badigeonnages  fréciuents  avec  une  solution  au  trentième  d’acide  salicy- 
lique  peuvent  être  utiles  en  facilitant  le  détachement  des  amas  épithéliaux. 

,\I.  Mki>lo  Bkhyxeu  : Ouant  à la  plus  grande  fréquence  de  leuco])lasies  buc- 
cales chez  les  hommes,  attribuées  au  tabac,  je  dois  dire  ipie  je  la  rencontre  aussi 
fréquente  dans  mon  service  (jui  est  un  service'de  femmes  Mais  il  y a une  raison 
pour  cela;  il  s’agit  d’un  service  de  prostituées  où  plus  des  2,  3 sont  syi)hiliti(|ues  et, 
selon  l’habitude  du  [uiys,  les  hmiines  de  cette  classe  fument  autant  que  les 
hommes. 

M.  S.VAU-'Ei.i)  : Ich  hahe  einmal  bei  einer  Dame  ans  den  hëheren  Gesellschafts- 
kreisen  eino  Leukoplakie  ohne  vorausgegangene  Syi)hilis  heohachlel;  es  han- 
delte  si<-h  aber  uni  eine  Palienlin,  die  lange  .labre  in  Hussland  gelebt  und  sehr 
viele  (’igaretten  geraucht  batte. 

M.  <1.  M.  D.v  SiiiVA  .loNKS:  .le  suis  arrivé  (luand  la  discussion  se  trouvait 
iléjà  très  avancée.  H me  semble  ([u'il  s’agit  de  l’étiologie  de  la  leucoplasie  et  sur- 
tout (h‘  l’action  de  la  fumée  de  tabac.  ' 

.le  voudrais  dire  ce  (|ue  je  sais  d’un  cas  dont  je  me  souviens.  C est  celui 
d’un  individu  qui  est  affcîcté  de  cette  maladie  depuis  longtemps  et  ipie  j’ai  traité. 
C’était  un  fumeur  enragé;  il  a cessé  de  fumer  ou  a modéré  l’usage  du  tabac  <d  il 
a suivi  ((uelques  traitements  que  je  lui  ai  prescrits,  tels  (jue  les  badigeonnages 
à l’iodure  de  potassium;  mais  il  conserve  sa  jilaque.  (!’est  un  herpétique,  présen- 
tant plusieurs  fois  dos  irruptions  d’eczéma.  H n’est  pas  syphililiiiue,  ni  ne  jjrésente 
de  stigmates  do  cette  maladie. 

AI.  Zefkiu.no  Fam:.\.<>:  fin  répondant  à la  demamh'  de  M.  le  |)rof.  Neisser 
sur  combien  de  femmes  atteintes  de  leucoplasie  j’ai  observées,  je  commencerai 
par  dire  qu’actmdlement  je  soigne  (|ualre  dames. 

La  maladie  est  rare  chez  la  fimime.  .le  ne  peux  en  ce  moment  dire  combien 
de  cas  j’ai  vus;  il  faudrait  consulter  mes  registres  cliniques,  mais  je  me  rappidle  un 
évèuernent  qui  m’a  laissé  l’impression  d<‘  ce  (jue  chez  nous  la  rareté  n’esl  [las  ex- 
trême : un  monsieur  très  connu  est  mort  d’un  épithélioim»  de  la  langue  qui  a suivi 
la  leucoplasie;  la  j)resse  a heaucoiq)  [)arlé  de  lui  et  de  sa  maladie  en  la  décrivant 
avec  bien  des  détails.  Des  personnes  qui  avaient  (|U(d((ues  plaques  hlanch(,‘s  dans 
la  boucluî  se  sont  effravées  et  ont  consulté  les  médecins.  .1  ai  vu  alors  plusieurs 
feirimes  atteintes  de  leucoplasie. 

l’ar  rap[)ort  à l’éfiologie,  j<;  ne  suis  pas  aussi  absolu  ipie  M.  Lévy-lÜng;  je 
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crois  t[ue  la  plus  grande  partie  des  leiicoplasies  r(dèvent  de  la  syphilis,  niais  il  y 
a des  cas  m'i  1 on  ne  pouf,  trouver  aucune  relation  avec  cette  maladie,  du  resti*  ag- 
gravée par  le  traitement  spécifique. 

Chez  ces  malades  on  doit  écarli'r  tout  ce  ijui  irrite  les  nimpieiises  et  éviter 
même,  en  fuit  de  traitement,  l’emidoi  d agents  irritants.  Dans  ces  conditions  j ai 
vu  la  presipie  totalité  des  leucoiilasies  ne  pas  avoir  d’accidents  fàtdieux,  très  fré- 
(juenls  si  on  les  irrite. 

On  tlie  Relation  ot  the  so-called  Precancerous  Stage  to  Ciitaneous  Cancers 

Par  ;M.  a.  RAVodin,  Cincinnati. 

.Mtiny  years  tliave  passed  in  coiitiiiiioiis  (lisciissions  oti  the 
origin  of  cancer,  and  the  question  is  yet  nnsolced.  Alatiy  ohser- 
vers  and  writers^are  still  firm  heliev'ers  in  the  theory  of  the  strtiy 
épidémie,  cell  emltedded  in  the  cotineclive  tissues,  or  in  the  loss 
of  eqiiilibriiim  in  the  ftressiire  lietween  eipidertnis  and  coriutn,  or 
in  a lack  of  eqiiilihriitin  in  waste  and  repair,  or  in  a congénital 
tendency  to  the  reversion  of  the  épithélial  cells  to  a simitle  itndif- 
ferentiated  tyjte.  On  another  side  stand  ail  those  wIkj  vvish  to 
tind  ont  the  cause  of  the  pathotogical  changes  and  helieve  in 
soniething  coniing  from  the  ontside  whicli  enfers  the  tissues  and 
produces  cancer.  ïhis  is  the  parasitic  view  of  the  origin  of 
cancer. 

Since  1<S99  we  liave  expressed  our  helief  in  the  jtresence  of 
parasitic  eletnents  to  wliicli  are  to  be  attrihuted  the  nionstrous 
changes  in  the^tissue  cells.  The  study  of  cancer  so  far  bas  hecn 
concentrated  on  the  pathologicai  growtli,  and  but  littlo  atteudion 
bas  heen  given  to  its  heginning.  Indeed,  if  we  wish  to  peneliate 
into  any  obscure  patliological  entity,  it  is  the  yoinig  proliférations 
which  bave  to  he  studied,  and  even  still  more  the  initial  forni 
of  the  (lisease.  (Ireat  stress  lias  heen  laid  on  the  api)a,rent  non- 
inoculahility  of  the  (derneids  of  carednoma.  This,  how(‘ver,  will 
he  f(nind  entirely  in  analogy  with  otiier  pathol(')gical  entities, 
where  the  morhid  éléments  are  in  a degenerated  condition.  It  is 
still  (h)uhtful  whother  syphilis  lias  ever  heen  inoculated  from  a 
syi)hiliti(‘  gumma,  for  the  reason  that  its  morhid  éléments  bave 
undergone  degenerative  changes  and  bave  therefore  lost  their 
virulence. 

It  is  on  this  that  Orth  hases  bis  argmnents  against.  tlie 
admission  of  the  ])arasile  in  carcinoma.  We  cannot  understand 
what  ditfhrence  ho  tinds  hetwoen  the  rcjiroduction  of  tul)ercu1o- 
sis  and  of  secondary  carcinotna.  In  the  first  he  socs  tlie  tuhercle 
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Itacilli  reach  t!u‘  adaptod  imalia,  in  Ihe  socnnd  1h‘  si.'cs  llio  coll 
\vlii(di  üiids  ih(‘  adaptod  place  l'or  ils  dev(dopinont.  P)Ut  \ve  ask, 
«('an  it  nul  be  tliat  soinctliing  is  containod  in  thaï  oeil,  wliioh 
acls  as  I)ei(s  ex  machina  fur  lhe  ])roduclion  of  Iho  firowtli?  » 
4’lie  anotunio-pathologioal  tlieories  liavo  su  far  ])rovon  fallaoions 
and  nnt<Mial)le  as  explaining  tlie  origin  of  cancer. 

It  scinns  niorc  tlian  rcasonablc  tu  inainlain  tliat,  thc  cpilludial 
colis  cannol  grow  into  cancer  witbont  thc  lucscncc  of  a parasite, 
which  givcs  thc  nioinenliini  tu  lheir  prolifération. 

4'he  reported  experiinents  of  pi'odncing  cancer  artificially  by 
grafting  epitlielial  colis  in  different  tissiies,  lias  never  been  liisto- 
logically  proved. 

Schueller  (')  daims  to  hâve  demonstrated  epitlielia,  wliich 
are  iritrodnced  into  the  glands  laden  with  parasites,  and  tliat  pa- 
rasitic  forms  alone,  snialler  tlian  epitlielia,  ai’c  inlrodu(*ed  into 
the  glands  long  before  the  [iresence  of  any  (‘pithelial  C(dl  is  de- 
nionstrable. 

The  (dïecl  of  the  parasite  upon  the  tissnes  consists  not  only 
in  intlaniniatory  manifestations,  but  in  lypical  jiroliferalions.  With 
ail  the  experimental  stndies  and  researidies  on  the  carcinonia,  no- 
body  bas  so  far  sncceeded  in  artificially  reiirodiicing  the  eiiilhe. 
liai  p(‘arls,  the  concentric  niasses,  the  carcinomalons  karykinetic 
proli  forations. 

('rom  these  considérations  arises  lh(‘  necessity  of  admitting 
soni(‘  parasitic  element,  whicdi  giv(*s  to  the  e|)ilhelial  c(*lls  lhe  nio- 
mmitnin  for  their  prolifi'ration,  and  we  beli(‘ve  \ve  tind  il  in  lhe 
initial  app(‘arance  of  the  cntaneons  cancer. 

It  is  even  known  to  laymen,  that  cancer  begins  as  a little  in- 
diff(‘rent  wart,  which  is  usnally  accompanical  by  soni(‘  itidiing  sini- 
sation. 4'his  we  may  call  the  ])recancerons  stage,  or  hetter,  with 
llartzell,  precanceroiis  keratosis. 

In  some  cases  it  shows  itself  as  yellow'  reddisli  ]tatches  of 
varying  size,  irregnlarly  s])read  on  the  face  and  lhe  back  of  lh(‘ 
liaiids,  hard,  slightly  ehwaled  above  the  l(;v(d  of  lhe  skin,  rongh, 
scaly,  covered  with  a greasy  sécrétion.  In  ollim-  cas(*s  it  begins  as 
dry  brow'nish  tiatches  of  a warty  tyi)e,  hard,  eh'valeil  above  lhe 
normal  skin,  resnlting  froni  small  kernels,  wliiidi  niake  their  w:iy 
into  the  de[>th  of  the  epidermis.  4'bese  keralosic  i)alches  soon 
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show  iii  llie  <*oiilro  small  iil(‘cr;it;eil  places,  wliicli  ar(‘ coveretl  witli 


small  criisls. 

The  different  types  <jf  caiic(‘r  of  the  skin 


Fii;  I — Spores  foiind  in  pi\cancerous  keraiosis 


nia,  it  entering  Üie  soft  tissnes  of  the  siihcntaneons 
a carcinoina. 

\Ve  niay  see  a carcinoina  coining 


ge,  luit  tins  is  only  hy  metastasis, 
will  always  lie  ahle  to  trace 
the  initial  point  of  the  can- 
cer, the  precanceroiis  stage, 
which  is  the  door  of  enlrance 
of  the  eleinenis  prodncing 
cancer. 

In  order  to  expose  the 
contents  of  the  precance- 
rons  keratosis,  after  liaving 
washed  and  sterilized  lhe 
surface,  we  scraped  lhe  pat- 
(dies  witli  a sharp  curette. 

The  détritus  was  spread  on 
a cover  glass  and  kept  nioist 
with  a sait  solution.  Withont 


as  epitlndioina,  ro- 
dent iilcer,  are  only  lhe  re- 
snll  of  lhe  tissnes  of  lhe  skin 
invaded.  So  long  as  lhe  e])i- 
derinis  is  affeided  we  hâve 
a precancerons  keratosis; 
when  the  sehaceous  glands 
are  invaded  we  hâve  the  he- 
ginning  of  a glandulai-  epi- 
Ihelionia;  when  gradnally 
lhe  tissnes  of  the  deiana.  he- 
gin  to  fa  11  prey  to  lhese  élé- 
ments, we  hâve  an  epithelio- 
ina,  and  when  the  invading 
gerni  of  the  cancer  is  nnder 
no  more  restraint  fi'oin  the 
compact  tissne  of  the  der- 
lissues,  foriiis 

wdthont  precancerons  sta- 
and  with  carefnl  stndy  we 


Fig.  2— Spores  Ibimd  m preciiiiceroiis  keratosis 


slain,  nnder  hnt  a very  mo- 
derate  light,  we  fonnd  an  accnmnlation  of  spores  (hdg.  1).  One 
large  s^mre  is  seen  in  lhe  cmiire,  conlaining  many  smaller  ones, 
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which  are  l)u4(liim  in  dilleixml  directions.  On  one  side  of  lhe  ino- 
ther  ctdl  one  spore  is  coininü:  ont,  showins  elearly  their  reprodu- 
ction. 'riu‘  sporc's  ai(‘  rtd'raclory  to  tli(‘  stains,  so  tlial  nadhylene 
bliuy  fiiciisin,  Idsinarck  hrown,  change  tliein  into  sinall  dark  ^O'a- 

nnles  wliicli  cannot  de  rnco^nized. 

l-'iu.  2 shows  llie  spores  gr(>atly  enlarged;  tliey  are  round 
and  ai'O  Imdding.  No  sign  ol  inycelinin  conld  1)0  lonnd. 

In  iig.  8 is  shown  llie 
enorinoiishyperirojjliyot  tlie 
épithélial  cells,  and  ol  their 
niiclei.  In  lhe  hody  of  the 
cells  can  he  r(‘Cognized  thc! 
pres(Mice  of  spor(‘S,  which 
are,  devcdoping  in  tludr  pro- 
loplasin,  caiising  a great  de- 
vehjpiiKMiiof  their  éléments. 

l'h‘oni  lhe  illustrations 
if  seeins  clear  ihaf  canc(‘r 
is  noL  the  rc'snlt  of  any  con- 
g(‘iiital  tendency  of  rev('rsion 
of  the  (‘pid(M-inal  C(dls  to  an 
iindiffeiandiated  typ(\  hnl  if 
is  oïdy  I 1k‘  r(*sidt  ol  an  a(*(pii- 
red  aff(‘CÎio,i  froni  (d<Mnents  coining  froin  lhe  outside  of  the  hody. 

\Ve  do  not  State  lhat  the  si)ores  (h^scriluMl  are  lhe  cause  of 
the  canc(>r,  hiit  ail  seerns  to  point  ouf  towards  lhe  possihility  ol 
paras!  t(3S.  Il  iiiay  he  a mou  ht  which  v(;g(daf(^s  at  Un*  (*xpens(*  ol 
the  épithélial  c(*lls,  and  lias  a tendency  to  make  ils  way  into  IIhî 
hody  of  the  cells.  Wilh  ils  prcsence  if  (-anses  an  hypernuirition 
of  the  cell  and  of  lhe  nuch'i,  v\"ifh  the  residting  alleralions;  lin* 
nuclei  are  greatly  enlarged  and  lhe  granular  substance  fheiein 
corit;iin(‘d  is  also  increascid.  4 hese  nuclei,  which  are  fourni  scal- 
tered  in  the  specimens,  w(*r<*  soni(3  years  ago  d(3S(n‘ih(3d  on  accounl 
of  their  app(*arance  as  coccA'dia,  but  in  realify  tliey  ar(3  only  nu- 
clei of  Un*  (*pidermic.  cells.  The  sjiores  may  hav(3  Un3  pow(*i  ol 
ap|)ropriati ng  the  ju-oloplasma  of  Un*  ef)ith(‘lial  c,(*lls,  and  Un*  (*pi- 
dermic  colis  of  Un;  horny  lay(;r  ar(;  drawn  lowards  lin*  spor(*ssui- 
rounding  and  inv()lviiig  lln*m  and  forming  Un;  (*pidermic  jiearls.  I In* 
epificrmic  c(dis  on  a canca;rous  surface*,  (*v(“n  increased  to  an  (*noi- 
rnoiis  (fuanlily,  cannot  form  a good  cicatrix,  hecanse  tln*y  ai’(*  d(*i)ii- 
ved  of  k(‘ralin,  and  are  in  st(*ad  imbihed  with  a seu'ous  protoi)lasma. 
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In  reforonce  to  Irealinont,  we  niiist  say  tliat.  Ireatui!^  tlie  i)re- 
<‘aMcerons  keratosis  witli  a soin!  ion  of  |■omlal(lellylle  of  fiill  streiigtli, 
we  liave  oblaiiied  gratifviiig  resnils.  Wlieii  a sui)erfi(,‘ial  epi- 
tlielioma  is  alroady  l'onueil,  or  wIkmi  lhe  alTeclion  lias  already 
gone  soinewhal  deeper,  tlie  scraping  of  lhe  surface  and  liien  the 
ap|)lication  ol  lorniahhdiyde,  lias  l'esnliinl  in  r(‘covery.  l'iie  X-i\iys 
liava>  to  a certain  (‘x;te!it  a siniilar  action  on  lhe  ejiilheliai  c.ells, 
lieiice  the  resuit. 

Proni  (lie  considérations  ahove  stated,  atnl  as  a preliininary 
coinniiinication,  we  wonld  ventiire,  froin  the  anatonio-pathological 
reports,  to  snhinit  lhe  following  conclusions. 

1'’  Cntaneous  cancers  are  preceded  hy  a condition  of  the 
skin,  which  lias  hcen  justly  called  precanceroiis  stn<)p.  or  precdiice- 
rons  keraiods. 

2'^  The  exaniination  of  the  skin  affecte  l with  this  condition 
lias  revealed  constantly  the  presence  of  spores. 

Tlie  spores  enter  the  skin  throngh  the  natural  pores,  affecting 
the  glands,  and  forcing  their  way  throngh  the  epiderniic  layers. 

4'^  riie  enornions  prolifération  of  the  épithélial  cells  and  of 
the  connective  tissues  is  due  to  the  developineiu  of  these  spores. 

o°  riie  early  treatinent  of  the  precancerons  patelles  will  save 
the  patient  froni  the  development  of  the  cancer. 


Traitement  des  leiicoplasies  buccales 

Par  M li.  ilAij.oi-KAU,  Paris 


.1  ai  rangé  cette  altération  parmi  les  dentéropathies  syphiliti- 
(pies;  j entends  [lar  la  les  manifestations  ipii  ont  pour  origine  une 
localisation  de  1 intectienx  syphilitiipie,  mais  qui,  ultérieurement, 
évoluent  par  elles-inêmes,  indépendemment  de  lui:  tels  sont  le 
talies,  les  anévrismes,  etc.  .le  préfère  cette  dénomination  à celle 
de  parasyiihilides,  ce  prélixe  grec  n’ayant  nullement  cette  signifi- 
cation. 


l’dant  donnée  cette  patliogénie,  il  est  essentiel  d'intervenir 
miergiquement  contre  1 altération  spécifiipie  de  la  langue  qui  est 
le  iioint  de  départ  di's  altérations,  car,  une  fois  que  la  deutéropa- 
thie  a commencé  à évoluer,  on  n’a  plus  sur  elle  iiii’une  action  hieri 
douteuse  et,  en  particulier,  les  spécifutues  locaux,  héroïques,  con- 
tre les  lésions  génératrices  initiales  deviennent  ini[)uissants  contre 
la  deutéropathie. 

11  est  donc  nécessaire  que  tout  syphilitiiine  et  son  médecin. 
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soient  à l’affût  de  toute  localisation  i)ossil)lo  du  coté  de  la  langue 
pour  la  combattre  de  suite  par  un  traitement  intensif  à la  fois  lo- 
cal et  général,  le  traitement  local  étant  de  beaucoup  le  plus  im- 
portant. 

Il  est  une  médication  (pie  nous  avons  déjà  préconisée  et  ([ui 
réalise  à la  fois  un  traitement  local  et  un  traitement  général  actif  : 
nous  voulons  [larler  de  ringestion  de  mercure  sous  form ‘de  cap- 
sules renfermant  chacune  nn  milligramme  de  su'olimé;  b>  malade 
en  fait  fondre  cba([ue  jour  ilans  sa  bouche,  de  K)  à 2d,  suivant 
son  degré  de  tolérance. 

^^ous  avons  vu  maintes  fois  cette  nu  licatiou  donner  d’(‘xcel- 
buds  r«,‘sultats.  ii,lle  (^st  surtout  a[)pli(cabb;  a.ux  cas  dans  basijuels 
l(*s  lésions  sont  étendues  sur  de  larges  surfaces. 

Lorsipie,  au  contraire,  ell(.‘s  sont  circonscrites  sous  forme, 
S(-)it  de  tubercules  saillants,  soit  d’idcérations,  il  est  bi{3n  [)référa- 
ble  de  r3Courir  à la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  : 
si  l’on  a soin  d anestliésier  d’abord  la  iiartie  malade  par  un  ba;li- 
gecjiinage  avec  la  solution  de  stovaïne,  comme  1 a conseillé  le  [pre- 
mier notr(‘  coll(‘gU(3  de  lleurnuimi,  d’etdever  av((c  mi  tampon  de 
(jiiate  l (3xcès  du  caustique  (3t  fair(3  rincer  la  bouche  immédiale- 
imuit  apr(*s,  la  doul(3ur  est  très  supportable  (3t,  par  celte  puissante 
nuelicatiou,  I on  a ainsi  raison  rapidement  d(‘  basions  ipii  autr(‘- 
rneiit  deviendraient  à coup  sur  génératric(*s  d’une  leiicoplasie.  On 
(‘vite  ainsi  au  m;dad(3  um*  inlirmité  de  toid(3  sa  viî\  ainsi  qu(‘  1(3 
danger  inhéreid  à la  production  ulterieur(3  d’un  épitbéliome. 

sKANrK  Di:  -ja  avkul 

PUsiiloncc;  .M.M.  Pimi  rAs  Vikuas,  Au.kn,  IIaxsk.x  <>1  lî  vdi'm ci’k  (’kdcrkr 


Mort  de  Curie 

.\l.  Mhllo  l)iP:v.\i:R  projiosi'  (pi’il  soit  inséré  dans  1(3  procès 
v(*rbal  un  vote  (1(3  condobéince  pour  la  mort  de  l’émini'iit  savant,  le 
prof(3ss(‘iir  Ciirrie,  victini(3  d’un  terribl(3  ac.cident  à P, iris.  .Vccepté 


par  accbnnation. 


Contagiosité  de  la  pelade 


Par  M.  K.  li  VDCia i’kk  Chockkiî,  Lomlros  iv.  page  :57.'3), 
(U  par  M.  II.  llAuau'KAi’,  Paris  ( v.  page 

InsccssjoN 

•M.  .VcissHii;  in  a pas  remis  le  texte  de  ser  o!>st‘rv'atiuiis i. 

.M.  Al, lion;  id(;m. 

M.  I'Kkjtas  \n-:nAs:  iiheri. 
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M.  Zki'ehixo  I'ALCao:  Je  |)i‘iise  ([ii'il  y a de?  états  morbides  (|iii  j)cuvent 
avoir  (.‘Oiimio  syniptome  extérieur  des  plai|iies  présentant  l’aspect  de  la  |da(|ue  de 
la  pelade,  (pieluaefois  si  semblable  ipie  la  ilislinction  n’est  pas  possible;  mais  ce 
n est  [)As  pour  moi  un  sujet  ib*  doute  b'  caractèn*  cf)iitao;ieux  d(*  la  vraie  pelade. 
J ai  obser\é  des  cas  de  contagion  très  nets  et  de  ])elites  é[)idémii^s  <fU(.*  j’ai  signa- 
lées dans  ma  communication  au  ( ongrès  pédagogi(jU(>  (b)  .Madrid.  Héccmiment  j ai 
été  consulté  à différentes  époques  par  des  enfants  porteurs  de  pla((U(‘s  de  pcdade 
et  j’ai  pu  avérer  ([ii  iis  fré([uentaient  le  même  collège,  où  d’autres  enfants  et  le  di- 
recteur en  c'taient  aussi  atteints.  De  même  par  rapport  à des  malades  (|ue  j ai  su 
apres  ètie  clients  du  nnnne  coilfeiir  Ce  sont  d<‘s  faits  bien  connus  (pie  je  raconte 
parce  ((u'ils  ont  été  observés  après  les  travaux  de  .bujuef  et  la  mémorable  discus- 
sion a Li  Soci('té  d(‘  dermatologie  de  Paris  et  ])artant  avérés  avec  un  soin  parti- 
culii-r. 

Depuis  le  mois  de  novend)re,  il  y a a I.iisboime  une  vraie  épidémie,  et  pemlant 
votre  séjour  ici,  vous-mêmes  pourrez  remanfuer  la  grande  (piantité  d'individus 
atteints  f[u  (Jii  voit  dans  les  salies  de  spectacle. 

J ai  encore  a ajouter  ((u’en  observant  avec  beaucoup  d’attention  les  dents  des 
peladi(fues  j ai  trouvé  îles  cas  ou  elles  ne  présentaient  aucune  altération. 

AI.  IC\dl1jII<'I' E CiiixtKKK  replied  that  be  was  glad  to  tind  so  little  différence 
of  opinion  amongst  tbe  members  of  llie  Congress  from  tlie  views  he  had  put  forward. 
It  showed  that  tbe  view  of  tbe  parasyphilitic  origin  of  alopecia  areata  in  tbe  great 
majority  of  cases  had  gained  much  increase  of  acceptance  since  tbe  international 
Congress  at  Al/jscowia  and  he  felt  sure  tliat  the  more  closely  the  disease  was  stn- 
died  clinically  the  more  probable  this  view  would  appear  like  and  he  hoped  to  live 
to  see  it  pathologically  demonstrated  so  conclusively  that  discussion  upon  il  would 
be  no  longer  necessarv 


Le  traitement  mercuriel  du  tabes 

Par  .M.  .M.VUIITCE  Fauue,  La  .Malon. 

\j'^  traitemetit  mercuriel  du  tabes  est  utie  question  complexe 
([ui  ne  j)eut  être  résolue  avec  une  formule  unique.  Les  taltétiqnes 
\iv''eut  longtemps  et  soit  t[ue  leur  affection  ait  une  év'olution  jjro- 
gressive,  soit  ({u  elle  ait  une  évolution  régressive,  le  malade  passe 
pat  des  [tliases  très  diverses.  Ibt,  .alors  même  (|ue  son  affection 
est  stationnaire,  1 âge  du  malade  et  l’action  des  ctiuses  du  tabes 
(syphilis,  alcoolisme,  auto  iutoxicatious,  elc.)  amèiuud,  dans  les 
oiganes,  des  altérations  progressives  (pii  font  (pie  le  sujet  n’est 
j)Ius  seiid)lable  a lui^môme  aux  différentes  épo([ues  de  s.a  mala- 
die. Ainsi,  il  n’est  jias  possible  de  juger  équitablement  1 action  du 
traitement  mercuriel  en  le  donnant,  sous  la  même  form(‘  (>l  à la 
même  dose,  a lüü,  a lOÜÜ  tabéti(pies  groujiés  par  le  hasard  de  la 
(dinicpie.  Lt  cela,  parce  ((iie  ces  malades  ne  représentent  ])as  du 
t(3ut  des  ([uantités  comparables  entre  elles. 

•l’ai  montré,  dans  des  statisDbpies  t)ubliées  en  1903  (Congrès 
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de  Madrid,  Secdion  de  Neurologie  et  S(‘ctioii  de  Tliérapeutiiiue  — 
iienic  (le  Médecine,  août  11)03)  et  portaid  sui‘ ‘2500  cas,  ((u’en  pro- 
cêdaul  de  eett(‘  manière*,  ou  ne  pouvait  mettre  eu  évidence:  1" 
<pu*  le  Iraiteuu'iit  mercuriel  agissait  tavorablemeiit,  2‘*  epie  les  ma- 
lades faisant  im  traitement  mercuriel  sérieux,  {)ar  les  procéilés mo- 
dernes, eu  bénéficiaient  davaidage  epie  ceux  ipii  faisaient  un  trai- 
tenn‘iit  insuffisant  par  des  iirocedés  surannés.  Ksl-ce  à dire  epie 
1(‘  traitement  liydrargyriciué  n’est  pour  rien  dans  l’amélioration 
incontestable  et  incontestée  du  pronostic  du  tabes?  (pie  Ion 
n’obtient  pas  plus  de  résultats,  de  nos  jours,  avec  des  injections 
intra-musculaires  méthodiciuement  dosées  et  bien  loléré(‘s,  (pi’avec 
les  pilules  de  Dipuiytren  ou  de  Ricord?  Nul  ne  le  iiounait  sou- 
t(*uir. 

11  faut  doue,  pour  tenter  de  résoudre  b*  problèim*  du  trait(*- 
meiit  mercuriel  du  tabes,  à profios  diupiel  tant  d’opiiiioiis  contra- 
dictoires ont  été  exprimées  en  t’’rance,  durant  ces  dernières  années 
iKournier,  Raymond,  .loffroy,  Rrissaml,  Rall(*t,  (laucber,  Hallo|H‘au, 
R.  Marie,  Rabinski,  fa‘redde,  (‘te.),  l’(‘xposer  à nouveau  et  d’iim*  au- 
trt‘  manièr(‘;  (*l,  ixuii  commeuc(‘r,  r(‘noucer  à affirimu’  ipie  b*  trai- 
tement uu‘rcuri(*l  doit  améliorer  ou  guéi'ii'  foies  l(*s  taj»éti(fiies,  ou 
(pi’il  ne  peut  donner  d(‘  r’ésultats  dans  aiuoui  cas  de  tabès. 

Dans  la.  pério.b*  où  la.  séméiologie  du  tabes  (‘st  complète,  lors- 
(pie  (ainsi  qu’on  le  voit  fréquemment  encore  dans  nos  hôpitaux 
et  qu’ou  le  voyait  fré(pieium(‘iit  autrefois  dans  la.  cli(‘ulèle)  le  ma- 
lade, att(‘iid.,  depuis  plusi(‘iii-s  aimées,  d(‘  para!ysi(^  vésicale,  d’iu- 
coordinatioii  motrice  du  thorax  et  de  I abdoineii,  «le  troiibl(‘s  sé- 
crf‘toin*s  et  jiéristalf itpies  d(‘  1 (‘stoniac  (‘t  de  l’intestin,  pres(‘iite  de 
rinf(‘ction  vésicabq  destroubles  nutritifs  profonds,  I iusiiffisama'  res- 
piratoire (‘t  (pielquefois  une  tulx'rciilose  commeru;aute  ; lors(pu‘, 
miné  par  des  aniu'es  (b*  doubm  rs,  en  ma.lad(3  a du  s habit  lier  a riisag(‘ 
joiirnali(*r  d’bypuoti(iiies  et  d’analgésiipu's  varies;  ce  u’c'St  ])lus 
la  cause  ancienne  du  tabes  (pii  doit  attir(‘.r  notre  tbérap(‘uti(pie, 
mais  bien  I état  actu(*l,  l’état  uouv(‘au,  résultat,  non  du  tabes  liii- 
mèiu(‘,  mais  d’iiiu'  siM’i(‘  de  compli(’ations  du  talu'S.  (Jui  ne  com- 
pr(*ml  ([U  un  traitcmient  mercuriel  fsurtout  s il  est  intensif)  pi’ati- 
([iié  sans  ménagements,  chez  ce  malade  déjà  intoxiipu*  de  tous  co- 
tés, va  amener,  non  iim;  amélioration  mais  um^  aggravation  prom- 
pte des  accidents,  parc(;  ([u  il  m*  sera,  eu  l’(‘spèce,  (pi  uii  empoi- 
sonnement ajouté  à d’autr(*s  empoisouu(‘iu(‘rds? 

.\ii  contraire,  prenons  un  ta.beti([ue  a son  (bduit.  .Mors  (pu* 
1 infection  sypliilitiipu*  (*ste  réc(*nt(*  et  (pu*  toute  la  semeiologi(*  se 
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réduit  aux  signes  d’ArgyH,  do  WesLplial,  de  Itondjerg,  aux  pre- 
mières douleui's  fulguraides  (trop  souvent  (|ualifiées  de  rliuinatis- 
mes),  à (piehpies  difticullés  de  la  inietion  ou  de  la  slation  (hdtoiit; 
à ce  moment,  le  traitement  mercuriel  n est-il  j»as  formelhunent 
indi([ué?  Kt  n’(‘st-ce  ]uis  iirécisément  parce  (pie  son  usage  est  de- 
venu ((uasi  général,  en  Krance  du  moins,  (jue  les  ial)éli(pies  à cette 
période  sont  aussi  nondireux  peut-être  (pi’autrefois,  tandis  (pie 
les  lal)éti(pies  arrivés  à la  période  (pie  nous  décrivions  jdiis  haut 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et,  sans  doute,  finiront  par  dis- 
paraître complètement  ? 

Ihitre  ce  tabes  au  début  et  ce  tabes  compliipié  (pie  nous  pou-' 
vous,  par  analogie  avec  la  tuberculose,  (jualifier  de  talies  au  l'’’’ 
et  au  8''  degrés,  se  ])lace  un  tabes  moyen  (pie  nous  aiipellerons 
tabes  du  second  (b'gré.  fui  ce  cas,  tes  crises  do  douleurs  fulgu- 
rantes sont  parfaitement  nettes,  fincooi-dination  est  plus  ou  moins 
accentuée,  il  exist(‘  des  troufles  oculaires,  (piebpiefois  des  crises 
gastri([ues;  rintestin  et  la  vessie  sont  paressiuix;  bref,  la  sé- 
méiologie du  tabes  est  complète  ou  à peu  lu’ès,  mais  les  complica- 
tions n’ont  pas  encore  recouvert  et  mascpié,  en  la  transformant, 
cette  symptomalogie.  Si  la  santé  générale  du  malade  est  restée 
bonne  (ce  ([ui  est  le  cas  le  plus  fré(pient),  s'il  n’existe  ]ias  d’at- 
teinte sérieuse  du  système  vasculaire  coïncidant  généralement  avec 
des  signes  de  polysclérose  du  foie,  du  rein,  etc.,  si  enfin  on  ])eut 
supposer  cpie  les  fonctions  de  nutrition  et  de  dépuration  iieuvent 
s’accomplir  d’une  manière  suffisante,  il  est  encore  temps  de  tenter 
un  trait(>ment  mercuriel  qui  pourra  arrêter  definitivement  l’évo- 
lution de  la  maladie,  s'il  ne  peut  faire  complètement  disparaître 
les  troubles  déjà  installés. 

Kt,  dans  cba([ue  cas,  suivant  la  susceiitilulité  parliculière  à 
chaque  malade,  il  fainlra  proportionner  les  doses  et  choisir  le  mé- 
dicament. Là,  comme  partout,  I injection  de  calomel  reste  le 
médicament  béroï([ue,  mais  elle  n’est  pas  bien  tolérée  par  les  su- 
jets susceptibles.  L inj('ction  d’huile  grise  nous  a semblé  moins 
bien  tolérée  encore.  fiCS  injections  de  sels  solubles:  ftenzoate, 
biiodure,  etc.,  sont  très  soii\ent  bien  acceptées,  mais  on  a la  fâ- 
cheuse habitude  de  les  pratiquer  à des  doses  infimes,  ce  (pii  fait 
que,  dans  bien  des  cas,  leur  emploi  est  illusoire.  Il  faut,  pour 
avoir  fait  une  tentative  sérieuse  de  traitement  bydrargyriiiue, 
avoir  injecté,  en  un  mois  (environ,  au  moins  ()'’'^,25  de  mercure 
métallicpuy  dose  correspondant  à environ  4 injections  d’huile  gri- 
se dosée  à 40  "/„  de  mercure  et  fiO  "/u  d’buile  de  vaseline, — 30 
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(‘ciitit*. amines  de  calomel,  dosé  à 84  -55  contio-rammes  de 

henzoate,  dosé  a 4), 2a  '*/,h  — od  ceiiUsi;.  do  hiioilnre,  dosé  à 
44  " etc.,  etc. 

Mais,  chez  les  malades  déhilit-Vs,  (‘es  doses  ne  sont  nas  tou- 
jours bien  tolérées. 

On  se  tr(^uv(*ra  bien  alors  d employer  des  sels  combinés  où 
le  mercure  (‘st  associé  à des  produits  organiques  (jui  le  rendent 
plus  assimilable  et  d mt  l’action  reconstituante  contrebalance  la 
t'atimie  (jne  le  mercure  jieut  occasionner. 

C’est  b*  cas  de  riiermopbényl,  de  l’énésol,  du  levurargyre, 
' <*tc.,  très  l)ien  acce))tés,  mais  ((ui  ont  le  gravi'  défaut  de  renfer- 
mer des  proi)ortions  de  mercure  métalli([ue  faibles,  inconstan- 
tes, (*t  mal  définies. 

I)  ailleurs,  il  laut  avouer  que  si,  ainsi  compris,  le  traite- 
ment nu'rcuriel  devient  cliniiiuement  coiniirébensible  et  ai)j)lica- 
l)le  suivant  des  règles  définies,  son  action  reste  indécise  au  |)oint 
de  viK'  anatomo-patbologiiiue. 

Le  tabes  est-il  une  lésion  sy[)bilitiqui‘,  ou  non?  Le  mercure 
l»eut  il  agir  sur  c.(*tle  b'sion?  On  niî  peut  encore  donnei’  à ces 
(lucsfions  (jiie  des  réjionses  négatives.  Il  nous  semble  (péen  at- 
tmnlanl  ipii'  les  re(4i(;rcb(^s  dii  laboratoire  puisseut  éclaircir  dé- 
liniti vi'inenl  c(*s  (loiids,  on  jieiit  admeltre  provisoiremeid,  cixiila'S 
lésions  du  labes  inci))i(3iis  (encori'  mal  connues  faute  d'autopsies 
su ffisaiilics)  ne  sont  pas  b's  mêmes  (jui;  celles  du  labes  ancien, 
et  il  se  peut  (pie,  dans  la  |)resqu(3  totalité  des  autopsies  de  ta- 
l>es  constitué,  on  n’ait  plus  à (‘xaminer  (ju(3  di3s  cicatrices  d’an- 
cii'niH's  lésions  dont  b'  siège  initial  et  l’évolution  l’éelle  sont  en- 
core discutables.  Or, si  les  lésions  médullaires,  considérées  c.omnie 
caracteristiijues  du  talxîs  i3t  inattaifuabbîs  par  li3  merc.ure,  ne 
sont  ([ui;  les  cicatrices  résultant  d’ime  lésion  primiliv(3  disparue, 
on  peut  s’expli![iier  à la  fois  qiisî  Ii3  mercure  m;  jiiiisse  avoir 
d action  sur  le  tabes  constitué,  i3t  ([ii  il  puisse  c.ontribuer  à enrayer 
1 évolution  d un  tabes  i3n  vue  de  constitutiou. 

Lutin,  le  traib'ineut  mercuiriel  n’est  pas  lout  b'  trailemiîiit 
du  labes,  i;t,  là  encore,  il  faul  se  garder  (bi  croire  (|u’on  peut 
comparer  l’evolulion  de  la  maladii',  idu'z  un  malade  soumis  à 
des  riiglc'S  d hygi(‘ne  i;t  de  diététiipie  sévèri's,  à (b's  cuires  métbo- 
di({ucs  (b;  ri'pos,  d’bydrotbérapie,  à des  (‘xcrc-ici's  comiiensatoires 
de  I ataxie;  et  cbez  un  autre  maladiî  (jiii  ih3  siérait  soumis  à 
ricm  d(‘  tout  cela,,  i‘t  fpii,  sans  (diangi'r  sa  vii*  habituelle,  deman- 
derait la  guérison  au  (raitemcnf  inercmi(;l  seul,  Li3  tabes  n’est 
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pas  la  sy])liilis  elle-inèine,  il  v\\  osl  mi  dciivé,  jdus  ou  luoiiis 
bien  défini.  11  cidre,  dans  la  coiistitiilion  du  labes,  un  facteur  de 
névro[)atbie,  de  surmenage,  d’inleclion  ou  d’inloxicaiion,  (pie  nul 
ne  conteste,  et  ce  facteur  doit  êire  traité  p l’égal  de  la  syiibilis; 
et  les  médecins  ((ui  ne  veident  voir  cpie  t.raitemeni  syiibiliti- 
que  sont  d’un  exclusivisme  aussi  dangereux  (jii(‘  ceux  (pii  ne 
veulent  ])oint  en  entendre  |)arler. 

Discrssiox 

.M.  iMkm.o  Iîkeyxhh:  Poussé  par  une  intéressante  coniiminicatiun  de  M.  le 
dr.  Leredde  <‘Sur  le  traitement  des  tahéti(}ues  par  le  mercure»,  j'ai  essayé  des  in- 
jections intra-musculaires  chez  ([uekpies  malades  affectés  de  celte  maladie. 

.le  n'ai  jamais  vu  de  guérison,  mais  chez  deux  malades  (pie  j’ai  péchés  dans 
une  consultation  de  voies  urinaires  où  ils  sont  allés  tout  d’abord  effrayés  par  des 
troubles  de  la  vessie,  j’ai  fait  de  nombreuses  injections  de  bi  iodure.  Je  suis  arrivé 
(la  maladie  était  au  début)  peut-être  à une  légère  amélioration  et  sfirement  à un 
arrêt  de  la  maladie.  Car  voici  trois  années  sans  cpie  la  maladie  ait  fait  des  jirogrès. 
Ces  malades,  pendant  l’été,  ont  suivi  aussi  le  traitement  mercuriel  par  les  frictions 
on  même  temps  que  le  traitement  par  des  bains  sulfureux. 

M.  Hallopeau  : Il  est  essentiel  de  distinguer  chez  les  tabétiques  les  localisa- 
tions syphilitiques  initiales  du  névraxe  et  les  altérations  secondaires  dont  elles  sont 
le  point  de  départ;  celles-ci  évoluent  ensuite  par  elles-mêmes,  envahissant  progres- 
sivement et  systématiquement  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  des  centres 
nerveux,  le  plus  souvent  dans  ses  éléments  cenlri})ètes;  les  premières  sont  justi- 
ciables du  traitement  sj)écitique  et  l’on  ])eul,  par  une  médication  intensive,  en 
enrayer  l’évolution  ; on  voit  ainsi  des  syphilitiques  côtoyer  le  labes  ])endant  d(‘ 
longues  années  sans  en  être  positivement  atteints;  les  secondes  sont  des  <lei(léro- 
pathies  absolument  rebelles  au  traitement:  le  tabès  conlirmé  est  incurable.  11  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  d intervenir  avec  la  plus  gramb*  énergie  dès 
l apparition  des  premiers  signes  précurseurs. 

On  higli  freqiiency  currents  in  Skin  diseases 

Par  M.  CtTARLES  Ali-en,  New-York. 

•'  Currents  of  tiigli  voltage  and  liiglt  fretiiiencc  are  of  decided 
benefit  in  treating  a large  ntnnlier  of  dernialological  diseases. 

Jtigli  frequency  sjtarks  bave  not  only  a surface  but  a i)ene- 
trating  effect.  Tliey  are  usefiil  in  diagnosis,  deteciing  disettse  in 
apparently  healthy  skin,  and  seek  ont,  as  well  as  deslroy,  renniants 
and  récurrences  in  scar  tissiie.  Epilhelionia,  lupus,  lupus  erythe- 
matosus,  lichen  plantis  are  ainong  Ibe  diseases  niost  benetitled. 

Jn  pruritic  and  painful  tiffeclions  it  is  of  decided  utility, 
and  in  the  destruction  of  moles  lli(‘  spark  acts  jtroinptly  and 
painlessly  and  tlius  becoines  a great  i»roidiylactic  measiire  againsl 
carcinoma  and  sarconia. 

(Le  travail  conq)let  ne  nous  a [)as  été  remisÇ 
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Traitement  thermal  sulfureux  de  la  syphilis 

Cures  sinti>Jes  "ûitercalaires"  ; enres  combinées  avec  les  injections  li//po(1eriniqnes 

quotidiennes  de  sels  solubles  d'iij/drarqure 

*l’ar  .M  Dhksi'H.  Foix. 


De  plus  en  plus,  pour  le  grand  avantage  des  malades,  les 
médecins  font  entrer  les  cures  liiermales  dans  le  traitement  de  la 
syi)ldlis. 

On  ne  se  contente  ])lus  d’administrer,  au  petit  honlieur,  sin- 
vant  des  formules  lixes  et  des  i)ériodes  qui  le  sont  tout  autant, 
nu‘rcure  et  iodure.  Si  le  mercure  est  toujoui'S  donné,  à just<'  titre, 
plus  ou  moins  larga  hkuik,  par  cures  plus  ou  moins  répétées  et 
jn-olotigées  et  réi>étées  pendant  un  plus  ou.  moins  grand  nomdre 
d années,  il  faut  reconnaître  (péon  est  devenu  en  général  plus  par- 
cimoni(*ux  d’iodure.  Ce  dernier  agent  est  plus  judicimisement  ad- 
mitustré  et  réservé,  vrainnmt,  pour  les  accidents  où  il  fait  alors 
m(*rveille.  C’est  un  peu  aux  cures  thermales,  i)lus  souvent  utilisées, 
((u’on  est  red(‘val)l(‘  de  ce  i)rogrès  (pii  consiste  en  une  administra- 
tion plus  niéthodi(pie  du  traitement  mercuriel  combiné  à des  cu- 
r(‘s  thermales  (pii  réMluis(mt  les  indications  de  la,  médication  iodurée. 

Si  lit  cure  thermahî  (‘st  devenue  le  comidément  auxiliaire,  iiar 
excelhmee,  d(i  la  syphilis  à évolution  normah^  (d,  com'ctement  tiai- 
té(‘,  elh^  s impos(^  douhlement  (piand  la  syphilis  se  surajout('  a.  des 
états  diatliési(pies  antérieurs  et  dans  umMuullitude  d’états  bâtards 
r(*l(*vanl  d’iim^  combinaison  d('  diathès(‘s,  n(‘cessilant,  ])ar  suit(‘, 
d(‘s  combinaisons  d(‘  Iraitemenl. 

Sans  doul(‘,  h‘s  bains  dom(isti(pi(‘s,  (mcore  ])lus  les  bains  de 
vap(Mir,  ont  coustilué  de:  tous  tcmqis  un  adjuvant  des  plus  utiles 
du  traiteimml  (b;  la  syphilis.  Nolia;  (*xc(dleid,  ami,  le  dr.  nougue- 
rol,  a parfaitenamt  obsc:rvé,  (ui  ’runisie,  la  béniguiU;  de  lasy])bilis 
liartoiit  où  il  y a des  bammans  (d  sa  gravité  jdiis  grande  dans  b‘s 
régions  où  il  n’y  a pas  d (uiii  (d,  par  consé(jU(mt  jias  de  bammans. 

Dans  im  but  tbéraf)(mli(pi(^  auaJogue,  on  donua,  iMuidaul  d('S 
siè(d(‘s  c(‘  ((ii'on  apfx-lait  b‘S  c(‘  (pii  ubunpècba,  jias, 

d ailbmrs,  d apprécifjr  déjà  l’iitilite  d(‘S  trail(Mneuls  Ibermaiix  (d, 
(Ml  particulim-,  (adb*  d(‘S  (m,iiix  sulfureuses.  C(dles-ci  fiinml,  sans 
doute,  d 1111  emploi  bien  avantagmix  aux  inallnMirmix  avarlrs,  (pi’à 
(•(M'tainc'S  (*pO((iies  on  rnerc.iirialisait  vraiment  d’une  la(.‘on  ('xc.('s- 
sivf  (d  soiiv(Mit  barbari;.  Cett(î  pratiipie  inalencontnMise  ne  tardait 
pas  à (MitraîiKM’  iim*  réaction  (amt.re  llg,  tout  aillant  uuisibbi  aux 
sy[)bilili(pi(.*s. 
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Aiijourd  liai,  ea  altoiulaat  l’aiiplifalion  da  sénmi  iaiinaiiisant 
oa  cairalear,  la  inôdicatioii  ntercariello  t,i'ioin[)lie  sans  coatesto  et 
à l)on  droit,  i'dle  troave  au  aaxiliaire  des  plas  iirécieax  dans 
les  cares  thermales,  bien  sapéiieares  aax  étaves  et  aax  sadori- 
tiqaes  des  temps  passés.  Oaand  il  n’existe  pas  d indications  .spé- 
ciales, c’est  vers  ane  station  d’eaax  salfareases  ipi  on  a l’habitade 
de  diriger  les  sy])bilitiqaes. 

L’on  sait  l’importance  prise  par  certaines  stations  à ce  point 
de  vae  spécial,  non  parce  qa’elles  sont  sapérieares  aax  aatres, 
mais  simplement  par  la  pablicité,  le  retentissement  donné  aax  ob- 
servations recaeillies  et  aassi,  il  tant  bien  le  reconnaître,  par  l’as- 
sarance  poar  le  malade  et  le  médecin  — ce  (pie  nous  avons  dé- 
montré être  excessif  — tpie  le  traitement  mercariel  combiné  à.  la 
care  tbermale  est  élevé  dans  ces  villes  d eaax  à la  baatear  d an 
jirincipe,  en  dehors  duquel  il  ne  saurait  y avoir  de  saint.  laîs 
esprils  avisés  et  désintéressés  dans  la  ([uestion  ont  depuis  long- 
temps reconnu  que  le  choix  de  la  stalion  salfarease  importe  peu. 
Ce  (pii  importe,  c'est  de  savoir  ajiprécier  si  la  dire  doit  rester 
simple,  intercalaire,  ainsi  que  nous  l’avons  appelée  au  Congrès 
de  Liège,  oa  bien  si  le  traitement  bydrargyriqae  doit  être  coin- 
l)iné.  Dans  ce  dernier  cas,  tout  le  monde  est  à peu  près  d’accord 
poar  reconnaître  que  la  méthode  hypodermique  reste  la  méthode 
de  choix,  à l’exclasion  de  toute  autre,  par  sa  commodité,  son 
élégance,  son  activité  mathématique  en  rapport  avec  les  doses 
employées,  enfin  par  le  peu  d inconvénients  qu’elle  en  traîne. 

Lorsqu’il  existe  une  indication  quelconque  d’envoi  dans  une 
station  autre  qu’une  eau  salfarease,  il  est  assez  carieux  de  cons- 
tater que,  par  le  seul  fait  de  l’amélioration  du  sujet  au  point  de 
vue  spécial  (pii  a motivé  le  choix  de  la  station,  l’évolution  de  la 
syphilis  se  trouve  heareasement  inllaencée.  La  ris  medicatrix, 
rauto-défense,  si  vous  préférez,  exaltée  par  la  care  thermale,  ma- 
nifeste son  pouvoir  poar  le  plas  grand  hénélice  da  diathésiqae.  La 
dehors  de  ces  indications  spéciales,  l’empirisme  a démon  1 ré  la 
supériorité  des  eaux  salfareases  en  matière  d’attémiatiou  de  la 
syphilis.  L’on  discute  encore  sur  ce  qui  agit  dans  ane  eau  sulfu- 
reuse. L’on  sait  combien  le  substratum  d’une  eau  sulfureuse  pure 
est  minime  et  fugace.  Variable  dans  sa  composition,  autant  que 
dans  ses  .processus  de  décomposition,  on  argue  d’une  supériorité, 
d’ailbuirs  problématiipie,  tantôt  parce  (pi  elle  alionde  en  chlorure, 
tantôt  ]iarce  (pi’elle  dégage  des  proporlions  plas  fortes  d hydro- 
gène sulfuré  oa  d’hyposalfites.  Je  me  garderai  de  Irancher  une 
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(liit‘stioii  OÙ  loiil  le  iiioiuh'  a raison  sur  un  point  du  moins:  l’iili- 
lité  (l(‘s  eaux  sulfureuses.  Je  n’élueiderai  pas  davantage  la  (pies- 
tion  de  supériorité  de  l’hydrogène  sulfuré  ou  l’avantage  des  Iiy- 
posultihs,  mais  j »ii  (h*s  laisons  de  eroirt'  pue  la  j)rés(*nc('  du 
ehlorure  de  sodium  affaiblit  plutôt  l’activité  du  principe  sulfureux, 
(luel  qu’il  soit.  Si  la  {iratique  thermale  démontre  le  fait,  la  théorie 
des  ions,  les  lois  de  1 osmose  l’explicpumt  siiflisamment.  Ainsi 
pensaient  déjà  les  hydrologues  du  W’Ilt  sié(de  ipii  étai(‘id  d’ex- 
cellents observateurs.  Voici  ce  (pi’écrit  Leroy,  rival  de  Vessel, 
de  liayen  et  de  Lordeu:  Les  eaux  sulfureuses  sont  d uutant  plus 
est  huées  quelles  coutieuneut  moins  de  suhslanees  élrauqères.  Les 
plus  si)uples  soûl  les  meilleu res.  On  ne  saurait  mieux  dii’e.  (Juand 
nous  voulons  fair(‘  siipjiorter  à cmdains  malades  la  not(î  forte  de 
nos  bains  sulfureux  nous  n avons  (pi’à  ajouter  dos  sels  de  Salies. 
Ouand  on  veut  faire  tolérer  par  les  mmpieus(;s  nasales  excitables 
h‘s  irriirations  sulfureuses,  Deiiierris,  de  (’auterets,  nous  a apjiris 
a adjoindre  telles  proportions  d('  chlorure;  de  sodium.  l’.xpli(iuez 
le  fait  av'ec  le  mot  isolouie,  cela  n’empôche  epie  vous  avez  l’éduil 
l’activité  native  de  l’eNiii  minénih'  pure  dont  les  éléments  sont 
dis.sociés  et  à 1 état  jilns  on  moins  parfait  (Vions.  Par  l’adjomdion 
<le  (ddorure  de'  soflinm  le  pi'ocessus  osmotiepn;  se;  ti’ou\'e.*  modilié, 
et  par  suite»  éuah^ment  le*  mode*  erae;tion  de  cette  lymphe*  si  insta- 
ble epi’est  une  e*au  sidfnre*use.  Je  n’insiste  lias. 

On  ne  saurait  affirmer  epie  les  eaux  sulfureuses,  tre)phiepie*s 
et  antidiathésiepies,  cepe*nda,nt,  exe*rce*nt  une;  aciion  curatrice  epieh 
(e)iiepie*  sur  la  syphilis.  l'dh's  opére*nl,  surlemt  sur  le  malade*,  siii’ 
le  lerruin,  et,  sans  demie,  e:ette*  nmditie-atiein  du  terrain  rend-e*lle* 
la  maine*  nmins  h'comle*.  .Mais,  peiint  sur  le*epiel  ein  ne  sauiail  troj) 
insiste*!,  le*  prineupe;  sulliii’e*ux  a une;  aediein  spéedale  unique  sur 
llg,  le;  setd  age*nt  inhihite;ur  dej  re‘l(‘ine*nt  eamnii  e*t  tigiii'é,  géiK*i’a- 
lf‘111  de*  e e*tte;  toxi-infe*clie>n  ejii  e*st  la  syjiliilis.  Quand  le*  me*i‘cure*  a 
produit  la  se-rie;  do  se*s  e‘ff(*ls  nmditicate'u js,  une*  partie*  s’e*st  éli- 
inine*e*  sni\ant  le*s  {U’eicessns  • habituels  hie*n  e'onnus.  Le*  i’e*li(piat 
re*sfe*  immeihilise;  élans  ne>s  e'e;lhde*s,  insoluble*,  preiha hle;me;nt  ine*ite*, 
eiii  meiins  eloiie*  el  une*  aedivite*  hie;n  atlenim'e*.  Le*aii  snlfurouse*  a 
pour  e*ltét  de*  sohdjiliser  à nouveau  e-ette;  vérilahle  rouille  h iplrarqii- 
ïique.  ]'Jh‘  la  meihilise*  e*l,  a ce*  niejme*nl  pie'*cis,  dans  ce*  epie*  j’ai 
apjiede*  la  cure  inferralaire,  e*lle*  re-fait  passe*!-  a l’ae-livilé  Ihéiapeii- 
tiepie*  e-ctle  rése*rve*  métalliepie  epii  eleermait  au  jiliis  pred'onel  de  ims 
tissus,  hemhie,*  eni  triple  he*ne*fie-e* : le*  me*re‘ure*  eipére*  à nouv(*aii,  il 
e)<  h.i ! ! asse*  pour  un  me)me*nl  nejs  e;ellule*s  ele*  sa  j)re*se*ne-e*,  e*nfin  il 
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rend  k*  lerraiii  (liHxipé,  sensible  a de  nouv'clb's  ini|)ré<i:natiüiis  iiier- 
ciirieiles  imlisiieiisables  j)onr  (a*  ((ne  injs  maîtres  a|i|)elaicnt,  il  y 
a üO  ans,  nn  traiteinenL  d extinction  (*).  (IrAce  à ce  décajtage,  (|iiel- 
(jiielois  assez  actif  |>onr  donner  lien  a nn  syndrome  SjHkdal  de 
poussée  Uiei  mule,  (b'cajiage  ((iie  .liillien,  de*  St.-ljazare,  consid(*re 
bien  a toit  (omme  nn  moment  criti(|ne  jxnir  le  sy()biliti(]ne,  ce 
ine  j ai  ajijiele  la  cure  bydrargyric[ne  posl-llieruiale  opè're  avec 
nue  aelivité  curatrice  à buinelle  le  siij'et  jietait  pins  liabitiKx  J'ai 
ap()el(3  1 ni ei calai I e cette  cnia^  thermale  sinpile,  pr(i(_*(?dée  natnrelle- 
meiit  de  tiaiteinents  liydrai’gyriipies  et  suivie,  à pins  on  moins 
courte  distance,  d’iine  post-cure  mercurielle. 

Ainsi  ({ne  1 a dit  le  dr,  Iveller,  de  lllieinfeldeii,  dans  son 
leiiiarcpiable  rapport  an  Congrès  de  .Madrid,  si  l’on  doit  continuer 
le  traitement  spécilic[ue  tant  ([n  il  subsiste  des  sympt(nne§  on  ((iie 
1 on  a Quel{(nes  laisons  d admettre  que  la  maladie  n’est  pas  gué- 
rie, en  revanche,  les  cures  thermales  doivent  être  répétées  pen- 
dant de  longues  années.  Nous  appuyant  sur  une  expérience  de 
plus  d un  quart  de  siècle  de  médecine  thermale,  nous  diviserons 
en  trois  périodes  le  traitement  thermal  de  la  syphilis.  Ce  traite- 
ment thermal  correspond  à la  très  grande  majorité  des  cas,  d’ail- 
leurs correctement  traités  par  Hg,  avec  une  évolution  se  rappro- 
chant de  la  normale.  Je  m’empresse  d ajouter  que  ce  sera  grâce 
• aux  cures  thermales  que  la  syphilis  aura  les  (ilus  grandes  chan- 
ces d évujluer  avec  bénignité. 

Dans  la  première  période,  celle  où  le  diathésique  est,  chaque 
année,  méthoditiuement  mercurialisé,  la  cure  thermale  sulfureuse 
‘intervient  dès  la  première  année  et,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  elle  doit  être  simple,  c’est-à-dire  intercalaire,  ainsi  que 
je  1 ai  dénommée  en  1898  au  Congrès  de  Liège. 

Dans  la  seconde  période  qui  n’est  pas  simplement  limitée  (lar 
1 évolution  des  accidenls  dits  secondaires,  mais  (pii  commence  à 
un  moment  ou  de  nouvelles  mercurialisations  régulières  ne  sem- 
blent ])lus  nécessaires,  par  suite  de  l’état,  tout  au  moins  latent, 
de  la  diathese,  il  restera  d’une  bonne  précaution  de  combiner 
alors  la  cure  thermale  avec  la  médication  spécifique.  Nous  avons, 
aujourd  hui,  la  possibilité  de  faire  supjiorter  au  syiihilitique  une 
nom  elle  cure  mercurielle,  très  active,  môme  combinée  à l’eau 


(')  Voir,  pour  plus  amples  dclails,  nos  précédentes  communications  aux  congres  de  Lie^e 
de  Orenoble,  de^Joulouse,  de  Madrid,  de  Venise.  Lite  Trai/é  complet  des  eaux  .r.\x,  a<^  édition’ 
ujo:;  egalement  Clinique  ttienuale  d’Ax,  .l.v  thermal,  passim,  )b8o  à 190X 
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sulfureuse,  avec  le  uiiuiinuiu  des  iiicoiivénients  ([u'ou  ne  connaît 
que  trop  et  qu’il  ne  faut  ])as  i)lus  nier  ([u’exagérer.  La  inétiiode 
liypoderinique,  les  préi)arations  de  clioix  mises  à notre  disposition, 
autorisent  cette  manière  de  faire  avec  une  supériorité,  une  sécu- 
rité, cfue  les  vi(‘illes  pratiques  par  ingestion  ou  frictions  ne  peu- 
vent atteindre  (').  La  saison  thermale  peut  être  considérée  comme 
répO((ue  de  choix  d’une  cutv  tardive,  parce  (pie  pendant  le  séjour 
dans  une  ville  d’eaux  elle  est  plus  facilement  acceptée  par  un 
malade  qui  n’a  rien  à faire  et,  en  outre,  beaucoup  mieux  suji- 
portée. 

Dans  une  troisième  période  cpi  il  est  difhcile  de  fixer,  qui  ne 
commencera  qu  après  un  sommeil  prolongé  de  la  diathèse,  on 
s’en  tiendra  aux  cures  tliermales  simiiles  qu.i  ne  seront  plus,  cette 
fois,  intercalaires.  Alors,  le  choix  de  la  station  redevient  jilus 
étendu  et  le  groupe  des  sulfureuses  perd  de  son  importance  spé- 
ciale, sinon  spécifique.  H y a lieu,  à ce  moment,  de  tenir  beau- 
coup plus  compte  des  indications  du  moment  que  de  l'antécédent 
syphilitiipie.  (Iràce  à la  série  des  cures  thermales,  auxiliaire 
puissant  de  la  médicatiim  spécitiipie,  le  diathésicpie  diminue,  dans 
de  bien  grandes  proportions,  ses  chances  d’accidents  futurs,  voire 
même  de  ces  syndromes  bien  connus  ([ualifiés  de  parasi/philiti- 
(pies.  On  sait  (pie  la  [ilupart  sont  en  train  de  passer  dans  la 
sphère  d’action  de  la  médication  mercurielle  et  comme  consé- 
([uence  de  déqiendre  également  du  processus  syiihilitiipie  plus  ou 
moins  aberrant.  .Lobsm-ve  (pui  si,  dans  (a)  ([ue  j’appelle  la  troi-' 
sièim^  période  des  cures  thermah^s,  la  cure  thermale  simple  ne 
donne  pas  le  résultat  ([u'on  (îst  en  droit  d’attendre  il  y a lieu  de 
songer  ([ue  la  vérole  reste  un  élément  pathogène.  Ouelques  inje- 
ctions hydrargyri([ues  viendront,  le  plus  souvent,  a bout  d états 
mal  définis  pour  les([iiels  la  cure  thermale  siiu|)le  restait  impuis- 
sante. Sataram  niorhorum  curafiones  oslendiint. 

Après  avoir  étudié,  surtout  dans  mes  précédentes  communi- 
cations, les  avantages  de  la  cure  th(;nnale  sulfureuse,  dite  inter- 
calaire, je  m’étendrai  plus  longuement  sur  la  [lériode  des  saisons 
tliermales  pendant  l(*s(}iielles  le  traitement  mercuriel  me  semble 
tout  particulièrement  utile. 


(')  A Aix-les-  ains,  lison;-noiis  dans  la  tliese  inaugurale  du  dr.  l’.crlhier  les  frictions 

sont  encore  en  grand  honneur.  1 oute  une  équipe  de  trotteurs  expérimentés  trouve  encore  A s y em- 
ployerl 

Sans  doute,  on  hésite  A supprimer  le  gagne-pain  de  ces  professionnels  de  la  frotte.  Nous' esti- 
mons qu'à  l’instar  des frcffalres  de  Cauterets,  ils  ne  tarderont  pas  non  plus  à entrer  dans  1 iiistoirc. 
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Depuis  loiigtoiiips,  grâce  à un  suimiieil  complet  et  iirulongé 
de  la  diathèse,  tout  traitement  mercuriel  a été  abandonné.  D’un 
autre  coté,  h;s  syiiliiligraphes  les  plus  autorisés  osent  de  moins 
en  moins  conseiller  l’abandon  définitif  du  mercure.  Nous  esti- 
mons que  dans  la  périoile  de  llottement,  pendant  buiuelle,  grâce 
à l’état  latent  de  l’affection,  les  a\us  peuYent  être  partagés,  la 
saison  Hiermale  doit  rester,  dans  la  -très  grande  majorité  des  cas, 
le  moment  opportun  par  excellence  d’une  cure  par  les  injections 
quotidiennes  de  sels  solubles  de  lig. 

Si  l on  \mrie  sur  le  choix  de  la  station  sulfureuse,  si  l’on  se 
lixe  sur  les  convenances  d’un  chacun  et  d’après  les  diverses  spé- 
cialisations que  comporte,  avec  plus  ou  moins  de  profit  pour  le 
malade,  cluupie  groupe  d'eaux. sulfureuses,  l'accord  doit  être  fait 
sur  le  procédé’  de  plus  en  plus  apprécié,  de  la  méthode  hypoder- 
mique. Si  dans  les  villes,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  les  inje- 
ctions de  préparations  insolubles  présentent  ])lus  d’avantages, 
surtout  par  plus  de  commôdités,  pendant  le  traitement  thermal, 
l’injection  quotidienne,  aux  doses  maxima  pour  chaque  sujet, 
présente  seule  les  garanties  d’activité  et  de  sécurité.  C’est  seu- 
lement par  l’hypoderme,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  qu’on 
peut,  aux  eaux  sulfureuses,  imprégner  l’organisme  par  le  mercure, 
à la  condition  encore  expresse  que  la  dose  maxima,  qui  est  aussi 
1 optima,  sera  renouvelée  tous  les  jours.  Par  l’ingestion  comme 
par  la  friction,  on  n’est  jamais  certain,  aux  eaux  sulfureuses,  de 
la  dose  utile  ou  active,  quelle  que  soit  d ailleurs  la  dose  adminis- 
tree.  Si  1 on  peut  impunément  pousser,  par  ces  modes  d’emiiloi, 
les  doses  de  métal,  il  n en  est  plus  de  même  avec  les  injections 
intra-musculaires.  Avec  elles,  l’absorption  est  intégrale,  l’action 
est  peut-être  même  plus  intense  parce  que  la  résorption  est  plus 
rapide.  Si,  grâce  à rélimination  suractivée,  l’imprégnation  est 
moins  durable,  elle  est  cependant  suffisante  pour  manifester  ses 
elfets  thérapeutiipies  et.  I on  ne  saurait  tro])  le  répéter,  ce  n’est 
plus  impunément  (jii  on  s écarterait  beaucoup  de  la  posologie 
babituelle. 

L élimination  suractivée,  comme  l'absorption,  implique  aux 
eaux  sulfureuses  l’obligation  d injections  quotidiennes  et  par  suite 
1 emploi  de  sels  soluliles.  Alors  que  dans  les  villes  le  client  ac- 
cepterait difficilement  de  passer  cbaque  jour  chez  son  médecin, 
il  en  {)iend  aisément  son  parti  aux  eaux  où  il  est  loin  de  ses  oc- 
cupations. En  outre,  le  désagrément  des  piiiùres  est  largement  at- 
ténué par  l usage  du  bain  pris  un  instant  après. 
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Nous  avons  aujourd’hui  à noire  disposition  d excellentes  pré- 
liarations  de  solutions  mercurielles.  Les  ampoules  (pi’on  nous  livre*, 
d’un  usage  si  commode,  lerésentenl  une  ganmu*  d’activité  applica- 
ble suivant  la  gravité,  l’urgence,  le  ]>oids  du  client,  1 âge,  le  sexe. 
Le  benzoüte,  le  levnrargijrVyVliermophcnyh  le  cacudj/Jatc  iodo-liydrar- 
ilUrlque,  etc.,  tels  ([u’ils  nous  sont  communément  j)résentés,  consti- 
tuent, de  par  mon  expérience,  la  note  douce.  Dans  la  note  forte,  le 
S(di(‘i/Jarsinafe  de  mercure,  connu  sous  le  vocable  éticsol,  répond 
à la  jdupart  des  indications  de  par  sa  dose  de  0 cenligraimnes  par 
ampoule.  Voilà  près  de  trois  ans  (pie  je  l’ai  employé  et  les  résul- 
tats ont  été  des  plus  concluants  dans  ma  iiraticpie  Ibermale,  au- 
tant pour  ses  effets  immédiats,  surtout  appréciés  i>ar  mes  clients, 
(lue  par  l'action  tbérapeuticpie  observée  par  moi.  .l’ai  soigné  avec 
Vénésol  une  cimpiantaine  de  sypbiliticpies  ; ])pur  la  ])lupart  c’étaient 
des  bommes;  plusieurs  femmes  gravement  atteintes  furent  rajii- 
dement  hIa)icJries,  parce  (pie,  ainsi  (pie  cela  arrive  Iro])  souvent, 
leur  syphilis  d’origine  conjugale  était  méconnue  ou  insuftisamm(*nt 
traitée,  .le  dois  confesser  ((ue  toutes  mes  clientes  ont  supporté  bra- 
vement un  minimum  de  dix  jiicpTres  d’énésol,  mais  ([ue,  dans  ma 
(dientéle  rnasculine,  trois  bommes  n’ont  pas  terminé  leur  (uiro  par 
injections.  Sur  ces  trois  bommes  je  constate  ((u’il  y avait  deux 
médecins,  (’eux-ci  préférèrent  revenir  à la  métluMle  aussi  iiuu'r- 
taim;  (pi(‘  peu  élégante  d(^  la  frotte. 

La  tecbni(pie  des  injections  d'énésol,  comme  c(‘lle  des  autres 
î)réparations  solubles,  est  aussi  siinjililiée  ((ue  possible  pendant  la 
saison  thermale.  On  a affaire  à des  clients  (pii  ])rennent,  depuis 
plusieurs  jours,  douches  et  bains  sulfureux.  Lu  tam|)on  de  coton 
hydrophile  imbibé  d’un  alcoolé  (pielcompie  a vite  fait  de  compb*- 
ter  l’asepsie  de  la  peau,  (,’ne  aiguille  de  (piatre  cm.  suffit  le  jilus 
souvent  et  les  zones  bien  connues  de  la  légion  fessière  sont  les 
lieux  d’élection  des  pi(4Ûres.  On  doit  les  faire  (mi  séries  horizon- 
tales un  peu . au-dessus  et  un  peu  au-dessous  d’une  ligne  fictive 
passant  à deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  grands  trochanters. 
Autant  (jue  possible,  dans  la  série  des  pi(irires,  ojiérer  alternativo 
ment  de  cbaipie  ciité  et  une  seule  fois  au  même  endroit,  (’omme 
les  ampoules  (Vénésol,  en  particulier,  contiennent  deux  bons  cm. 
cubes  de  liipiide,  je  conseille  de  pousser  très  lentement  l’injection. 
Il  est  bon  d’éviter  la  compression.  Le  li(piide  ne  s’en  diffuse  (pie 
mieux  et  sans  incidents,  surtout  si  l’on  met  en  garde  le  client  con- 
tre la  friction  post-opératoire  (ju’il  se  brite  en  général  d opérer, 
li’injection  doit  être  (dfectuée,  autant  (pie  possible,  avant  l’heure 
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(lu  bain.  La  douche  est  beaucoii])  moins  [avoral)Ie,  à cause  de 
l’excitalion  pins  grande  à la  peau.  Sur  plus  de  500  injections,  je 
n’ai  observé  ni  noyaux,  ni  induralions,  ni  abcès,  et  ((Dis  ceux 
(pii  ont  adoiité  rénésol  oïd  obtenu  le  môme  lésultat.  J’ai  conslaté 
([uebpietois  un  érythènu',  un  œdème  léger  de  la  ])eau,  fugaces 
tous  deux:  tant(jt  c (‘st  une  simple  placpie*  ortiée,  (‘enirée  par  la 
pi([ùre  môme.  La  douleur  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
très  faible,  avec  des  variantes  pour  le  meme  individu  qui  semblent 
jiaradoxales.  Le  fait  se  produit  d’ailleurs  avec  prescpie  tous  les  pro- 
duits usités  en  bypodermie.  Ouand  la  douleur  est  régulièrement 
vive  chez  la  même  i)ersonne,  il  faut  substituer  une  canule  plus 
longue,  afin  (pie  l’injeclion  soit  plus  profondément  intra-muscu- 
laire.  Un  pbénoniène  ipii  se  produit  assez  fréciuemment  et  (pii 
n est  pas  sans  iiupiiéter  le  client,  surtout  si  ce  client  est  un  né- 
vropathe doublé  d’un  médecin,  c’est  un  certain  engourdissement 
momentané  qui  se  produit  dans  le  membre  inférieur,  du  côté  pi- 
(pié.  Ce  phénonième  se  produit  très  rapidement  et  va  jusqu’à  la 
parésie.  Un  médecin  renonça  au  traitement  i)Our  ce  motif,  effrayé, 
me  dit-il,  de  la  difficulté  (pi’il  avait  eu  de  rentrer  à l’bôtel.  L'effet 
thérapeutique  se  fait  rapidement  sentir  et  si,  avec  raison,  on  a 
])rétendu  que  la  médication  mercurielle  par  ingestion  ou  par  fri- 
ction, .combinée  au  traitement  sulfureux,  était  incapable  d’influen- 
cer la  bouche,  c’est  faux  en  ce  ([ui  concerne  la  méthode  bypoder- 
mi([iie  et,  en  particulier,  avec  G centigr.  d’énésol.  Chez  plusieurs 
(dienis,  dont  la  bouche  était  insuftisammeid,  entretenue,  j’ai  ob- 
servé de  belles  stomatites  qui  n’étaient  plus  ce  pf//alis)ne  redux 
(pie  j’ai  constatéquclquefois  danslescures intercalaires  posf-hf/drar- 
(j//riques.  Avec  les  injections  hypodermiques  (piotidiennes  de  sels 
solubles,  1 absorption  et  l’élimination  du  mercure  sont  tellement 
suractivées  par  le  traitement  sulfureux  (pic  les  gencives  sont  im- 
médiatement influencées.  L’action  thérapeutique  va  de  pair.  Un 
vieux  syi)bilitique,  non  traité  depuis  fort  longtemps,  portait  sui-  la 
région  sacrée  une  ulcération  ((udiaire  ancienne  dont  il  ne  se  ])réoc- 
cupait  pas  d’ailleurs.  Il  ne  voulut  supporter  (pie  (piatre  injections. 
La  réparation  fut  conqilète  avant  la  tin  du  traitement  thermal.  .Je 
reste  convaincu  que  c est  aux  24  centigr.  d’énésol  que  cet  homme 
fort  mais  pusillanime  dut  la  guérison  de  sa  sy])bilide. 

lai  rapidité  des  phénomènes  buccaux  chez  mes  injectés  cons- 
titue la  jireuve  indéniable  de  la  supériorité  de  la  méthode  liyi)o- 
dermi([ue  sur  1 ingestion  et  sur  la  frotte.  On  sait  les  doses  énor- 
mes de  liqueur  de  Van  Swieten  avalées  impunément  par  les  ava- 
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7'iés  aux  eaux  sulfureuses.  Certaiiieiueul,  l'aetioii  luédieaiuenteuse 
est  iueerlaiue,  l’absenee  même  de  tout  relenlissenu'ul  buecal  en 
témoi^iK'. 

(iràee  à la  mélbotle  hypodermique  une  a(dion  médicinale  et 
curatrice  est  obtenue  avec  10,  12,  15  injections  au  plus,  bn  client 
a poussé  jusiiu  à 18,  mais  des  céj)balées  assez  vives  démontraient 
qu’on  ne  pouvait  pas  pousser  plus  loin  l’imi)régnation  mercuri(dle 
et  du  i-(‘ste  les  syphilides  tertiaires  malignes  s(>  rép;iraienl  à vue 
d’œil.  .1  ai  publié  1 observation  d’un  i)aralyti(pie  général,  reconnu 
tel  par  d<‘s  spécialistes  d(‘  llruxelles  et  de  Oaris.  Il  supporta  bra- 
veimmt  20  injections  d’énésol  en  20  jours.  Il  était  dans  une  ])é- 
riod(*  d’accalmi(‘  après  avoir  été  interné.  11  supporla  fort  bien  le 
traiteimmt  prenant  en  même  leuq)S  U'S  bains  sédatifs  de  la  station 
à températures  modérées.  Il  fit  ensuite  uih‘  cure  d’(‘au  à Aulx's. 
D(q)uis  l’été  100-1,  il  vit  dans  sa  famille, 'à  la  campagne  (d.  sans 
incideids  fà(dieiix.  .le  citerai  eiicoia*  un  myéliTupu^  traité  longt(Mnps 
(d  iuutd(Mueut  poui‘  uiu*  sciatupie.  11.  avad  [)rescpie  totabuneut  p(‘i- 
du  1 iisaiz(‘  d(‘  s(‘s  meud)r(,‘s  mleri(*urs.  Il  iu‘  i')ouvad  s(‘  l’endre  a 
son  biiivau  qu’eu  voiture.  A|)rès  d(Mix  saisons  tbermab'S  (d  (pia- 
tre  séries  d(‘  10  iiije(dious  d’éiiésol,  deux  pemiaut  la  saison  méimq 
(bmx  aulrt's  eu  post-cuia*,  avec  un  r(q)os  (U‘  ti'ois  s(‘maiues,  1 ;uu(*- 
lioratioii  a étt*  t(dli‘  qu  d va  aiijoui'd  bui  a sou  buuau  a pi(*(l, 
c(da  d(Mix  fois  jiar  jour;  il  lamionle  à bic,y(d(dt(‘,  le  tout  sans  avoir 
(*u  b*  moindre  lu'soin  (b*  lain*  ce  (pi  on  apiadb*  la  laaMbicat ion  d(*s 
mns(d(*s  pas  |)lns  (pu‘  (b‘,  la  mécanotbérai)i(‘. 

Dans  ma  (diniipie  llienna.b‘.  d’Ax,  j’ai  publié  d’autres  obscu'- 

vations  ([lu*  j(‘  lu*  puis  r(dat(‘r  ici 

(e  n’est  pas  pour  cit(*r  de  telb'S  c.ur(‘S  (pie  j(‘  fais  cette  com- 
munication, c’(^st  au  c()iitraire,  grac(‘  aux  cures  th(.u‘iuab‘s  sulfu- 
reus(*s,  simjib's  ou  combiiu'es,  pour  (pi  il  (b'vi(*un(^  de  moins  (ui 
moins  néc(*ssair(‘  d av'oir  affaire  a d(‘s  malades  si  grav(unent  attcdnts. 
Il  faut,  par  tous  les  movams  jiossibles,  poursuivre  la  guérison  ou 
tout  au  moins  1 atténuation  pi’()gressiv('  (b*  la  syi»bilis.  Si  la  s\- 
pbilis  Se  répand  (b*  ydiis  en  plus,  ainsi  (pie  le  constatmit  b‘S  sy- 
pbiligrajibes,  il  faut  (pi  elb*  pcuab;  (b‘  [iliis  (*n  jdiis  sa  gravité.  Les 
cures  tbfU’inab'S  sulfur(*nses  constituent  b;  I l'aitcMiumt  auxili<iii(* 
par  excellence  de  la  syphilis.  Si  nous  ('stimons  (pi’(db‘S  doivmit 
rester  simples  ou  dans  b*s  ]»remi(“res  amua'S,  a une 

]i('*riode  assez  <’*loign(‘(.î  pour  pernudln*  (b‘  supj)riin(*r  la  nuMlica- 
tion  S|»écifi(pi(“,  il  sera  d’une  bonne  pratiipie  de:  combiner  la  cuh^ 
therm.'de  avec  iim*  sérié  d’inj(*(dions  (piotidi(*nn(*s  (b*  s(ds  solubles 
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de  Hs.  C’esi  ce  (lu’on  apiielJe  une  cure  de  sérurHé.  Ainsi  (jiie  le 
conseille  notre  excellent  confrère  le  dr.  l)ei)ierris,  de  Cauterels, 
les  injections  seront  loujours  ])récédées,  sauf  nr<i:cnce,  de  quel- 
ques jours  de  traitement  llierinal  siinj)le  ([ui  met  l’organisme  dans 
les  meilleures  conditions  i)our  profiter  au  mieux  de  la  cure  mer- 
curielle. Suivant  le  cas,  suivant  les  effets  produits,  suivant  l’évo- 
lution anterieure,  plus  ou  moins  sévère  de  la  diathèse,  suivant 
les  traitements  déjà  poursuivis,  i)lus  ou  moins  intensifs,  le  mé- 
decin des  l'.aux  aura  a décider  son  malade  à faire  chez  lui  une 
post-cure  hydrargyri((ue,  celle-ci  assurant  une  imprégnation  m(‘r- 
curielle  peut-être  moins  active,  mais  certainement  plus  durable. 

Alors  la  méthode  per  os  sera  de  nouveau  applicable,  si  le 
client  répugne  a se  laisser  faire  des  piqûr(*s  (jui,  cette  fois,  pour- 
ront être  de  sels  insoluliles  et  hebdomadaires. 


COXFKllENCK 

Le  dr.  P.  (i.  t xx.v  (Hambourg;)  a fait  à l’ampliitliéàlre  gauclie  de  l’Ecole  de 
Médecine  une  remarquable  conforencx*  sur  la  p.allnjlugie  et  la  Iliéi'aj)euti(]ue  de  la 
lèpre,  avec  projections. 

VlSlTEtS 

A .3  h.  et  i-'2,  les  membres  d(*  la  section  ont  visité  le  laboratoire  radio  et 
photo-théraj)eu tique  de  1 Hôpital  de  S.  .tosé  où  ils  C)iit  été  reçus  j)jir  le  dir(*cteur,  le 
dr.  Azevedo  Aeves. 


SÉANCE  DE  24  AVIMI. 

Présidence;  M.M.  Fkeitas  Vie(;as  et  Hallopeai: 


A’isrrE 

A 8 heuics  du  matin,  les  membres  de  la  section  t lit  et  plusieurs  membres 
d auties  sections  ont  visité  l’Hopilal  de  .St. -Lazare,  où  sont  installés  les  lé})reux. 

Le  directeur  de  1 Hôpital,  prof.  Silva  Amado,  étant  indisposé,  avait  chargé  le 
secrétaire  responsable  de  cette  section  de  faire  les  honneurs  du  service  (d  de 
montrer  les  malades, 

TK AVAUX 

Syphilis  expérimentale 

Par  M.  Neissee,  Breslau  (v.  page  .342), 
et  par  M.  Eue  Metchxikoee,  Paris  (v.  page  -3()4). 


les. 


Hi.scu.s.sjox 

1\1.  Aiu'hek  ha  Silva:  (Le  texte  ne  nous  a pas  été  remis). 

M.  Sii.VA  .loxEs;  .b'  ne  comptais  pas  prendre  la  i)arole  sur  ce  sujet;  je  le 
parce  qu’il  me  semble  convenable  d’attirer  l’attention  vers  des  voies  nouvel- 
nous  permettant  peut-être  d’expliquer  deux  faits  signalés  par  M.  Neisser.  11 


nous  a dit,  je  crois,  ipi  il  avait  re[)roduit  la  sy]d)ilis  au  nutyim  de  tous  les  organes 
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iruii  enfant  né  sy[>liilitiiine,  tamlis  ([ne  ce  n’est  (jii’avec  la  inoelh'  des  os  du  singe 
sypliilificjiK'  (ju'il  avait  réussi  à la  reproduire,  les  autres  organes  de  cet  animal 
n ayant  pas  donn<‘  de  résultat  positif.  D’après  dt‘s  idi'os  «jue  j ai  jjuhliées  depuis 
longtemps,  je  crois  (|ue,  dans  toute  maladie  virulente  [)ro[)rcment  dite,  il  y a une 
altération  des  épithéliums.  Ce  sont  (h's  épithéliums  altérés  (jui  forment  le  virus 
dans  les  maladitcs  virulentes  pro[)rement  dites,  ce  (|ui  me  permet  de  comprendre 
comment  chaqm*  espèce  animale  m‘  souffre  ([iie  d’un  certain  nombre  d(î  ces  mala- 
dies. Hst-ce  t[ue  cela  veut  din*  (|ue  les  maladies  virulentes  ne  pfMivent  pas  être 
transmises  par  des  microhes?  \on.  11  se  p('ut  (ju’il  y ait  une  (>spèce  d(‘  petits  êtres 
vivants  ([ui,  mi.'ie  en  contact  avec  des  épithéliums  altérés,  s’y  altère  (dle-méme,  en 
devenant  capable  de  transmettre  son  altération  aux  épithéliums  avec  h'.sipiels  elle 
puisse  sf>  trouver  en  contact  dans  la  suite;  il  se  p('ul  (|u’(dle  s’y  spécilie,  sans 
• in’elh*  i(»il  la  cause  spécili([ue  de  la  maladie  et  sans  exclure  la  possibilité,  pour 
une  autre  esjièce  de  microhes,  de  s'y  siiécilier,  comnu*  il  convient  de  l’admettre 
f)our  s’épargner  des  sur])iises  (jue  l’avenir  peut  hitm  nous  préparer.  1)  un  auln^ 
côté.  ( hez  l’endiryon,  le  blastoderme  est  tout  d’abord  formé  seulement  ]).-ir  ses 
deux  feuillets  épithéliaux,  l’ectoderme  et  l’endoderme,  et  ce  n est  (jue  j)lus  tard  tpie 
se  forme  son  feuillet  moyen,  qui  doit  donner  Ions  les  tissus  de  sid)sfance  conjon- 
ctive ; c’est-à-dire,  le  mésoderme  est  formé  sous  l’inlluence  du  feuillet  interne  et 
lin  feuillet  e.xlerne,  et.  si  ceux-ci  sont  altérés  par  une  maladie  virulente,  on  conyoij 
que  tous  les  organes  provenant  du  feuillet  moyen  soient  caiiables  de  reproduire 
cette  maladie,  jiar  suite  d’une  altération  en  possession  de  laqmdh'  il  se  soit  formé 


entre  les  di.uix  autres  feuillets,  .le  n ai  étudié  l’emlirvologii*  (|u’une  fois  et  ji'  iu“  l’ai 
revue  que  chaque  fois  que  je  me  suis  proposé  de  faire*  des  concours  à l l'lcole;  je 
ne  1 ai  [las  suivie.;  mais  je  crois  iju’elle  enseigne  encore  ce  ijiie  je  vii'iis  de  dire  du 
hlastoderuK*.  (Juant  a la  transmission  de  l.i  sy|)hilis  du  singe  si'uli'inent  au  moyen 
de  la  moelle  des  os,  je  vous  dis  i|ue  j’attribue  aux  os  une  grande  im|)ortanco  dans 
la  pathogenie,  surtout  dans  la  pathogénie  de  la  lièvre,  (*t  ijui*  j(î  conçois  (ju’ils  prê- 
tent a ce  (jue  la  maladie  viruli'iite  ne  puisse  être  transmisi?  par  aucun  autre  or- 
g.uie  (h*  1 animal  (|iie  sa  inoidh*  osseusi*.  fai  (dfet,  si  nous  admettons  iju’une  i.'S|)èce 
de  microhes  [)eut  devenir  virulente  par  son  contact  aviu*  des  épithéliuins  virulents, 
nous  devons  reman|uer  que  les  [letits  êtres  vivants  présenleiit  des  formes  diffé- 
rentes (lendant  leur  évolution  et  (|m,*  l’uiu;  de  ces  formes  peut  se  présenter  avec  un 
moindre  volume  qu  une  autre,  en  sorte  que,  jiar  e.xeiuple,  une  «pore  puisse  travi*r- 
ser  les  passages  étroits  (|u  elle  trouve  dans  l’o.s,  pour ;itteindre  sa  in  n*lle,  mais  i|ue, 
une  fois  développée  dans  cette  moelle,  elle  ne  puisse  plus  retraverser  les  passages 
étroits  qui  lui  soient  offerts  par  I os.  (à*pendanf,  si  des  circonstances  se  présentent 
(jiii  soient  favoratiles  à ce  ijiie  le  microbe  prenne  une  foriir*  d'un  moindre  volume, 
on  comprend  qu  il  puisse*  sortir  des  os  et  ((u’il  puisse  op'*rer  uie*  récidive  de  la 
maladie.  .\uus  pouvons  expliquer,  di*  la  sorte,  les  récidives  de  la  syphilis,  et  nous 
jiouvons  comprendre  que  la  moelle  (jui  seule  retient  ces  niicrohiîs,  soit  le  seul  or- 
gane [HUivant  transmettre  la  maladie  virulente  d’nn  animal  à nu  autre,  (ÿ’esi 
peut-êtrt*  en  permettant  de  chasser  des  os  nn  grand  nonilm*.  de  inicroh(*s  devenus 
8yphiliti(|iie.s  .[lie  te  mercure  et  l’iodiire  d(*  potassium  agissent  dans  h*  traibuneiit 
d»  la  SV  philis,  f (*  (ju  ifs  f(*raieut  en  (*largissant  hîs  voies  oss<*us(*s  (jii’il  leur  faut  suivre 
a cet  effet,  sans  (jiie  cette  façon  d’agir  les  empêche  d'être  îles  agents  ({iii  opèrent 
dans  la  syphili.s^  en  fave^risant  la  circulation  dans  les  lymphatiques,  comme  j’ai 
essaw*  de  1 établir  dans  l’une  fie  mes  puhlicatifuis. 

-M  \iK(/iMo  I5.V eri.sT.v  : ,J  ai  dernamle  la  parole  pour  deux  motifs:  preuiiè- 
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r(Miiont  |)our  reinorci(*r  ]\I.  hi  jirof.  Ni^isser  de  l’aiiialiililé  avec  la<|iiello  il  m a na/ii 
•)  Bieslau  qiuiiid,  en  je  lui  ai  demander,  en  mon  nom  et  en  (■(diii  de  noire  co- 

mit(“,  de  f<iiro  un  rapport  sur  ce  sujet  pour  iioln*  section.  Comme  vous  vovez,  il  a 
accepté,  ce  dont  je  le  remercie  encore  une  fois  e(  infiniment. 

.Mai.s  je  le  remercie  encore  plus  de  sa  présence  parmi  nous,  (jui  h(more  notre 
Secti<jii,  noire  Congrès  el  notre  pavs. 

Ensuite  je  veux  demamler  à m.liv  cher  maîliv  s’il  a toujours  rencontré  de.s 
spirocluetes  de  Schaudinn  dans  le  sang  pendant  la  journée  <d  s’il  les  a cherchés 
aussi  pendant  la  nuit;  parce  (|ue,  comme  vous  savez,  pendant  la  journée  on  ne  les 
rencontre  pas  toujours.  Un  ne  sait  pas  si  I on  doit  attribuer  cela  au.x  düTérenls  sta- 
des de  la  maladie  ou  au  fait  qu  ils  ne  [)araisseut  dans  le  sang  que  [tendant  la  nuit, 
comme  dans  la  lilariose.  l’artant  je  désire  qu’on  les  cherche  aussi  pendant  la  nuit’ 
afin  de  pouvoir  éclairer  la  ([ueslion. 

.M.  S(Ti.\i  DiXN  : (Le  te.xte  ne  nous  a pas  été  remis). 

-M.  II.VTTOPIOAU;  A proposée  la  destruction  locale  du  chancre, dont  a parlé 
M.  A'oisseï,  je  rappellerai  (|ue,  1 au  passé,  dans  une  communication  au  Congrès  de 
Liège,  sur  les  proliférations  locales  dans  la  syphilis,  j’ai  établi  ([ne  la  virulence  du 
chancre  est  habit mdlemeut  plus  intense  que  celle  des  manifc-slalious  ultérieures  de 
la  maladie,  .l’en  ai  donné  comme  témoignage  le  caractère  iiarticulièrenient  graves 
des  accidents  ([ui  se  développent  dans  son  voisinage;  c’est  ainsi  (jue  j'ai  vu  y sur- 
venir des  syphilides  tuberculeuses  ulcérées,  des  syphilides  serpigineuses  étendues, 
alors  ([ue  sur  les  autres  parties  de  la  surface  cutanée  il  n’y  avait  (pie  de  la  roséoki 
en  une  éruption  papuleu.se  bénigne,  .l’en  conclus  ([u’il  est  indiipié  de  prafiipier, 

chaque  fois  que  faire  se  peut,  soit  l’e.xcision  du  chancre,  soit  sa  destruction  par  le’ 
nitrate  acide  de  mercure. 


.le  me  permettrai  de  demander  à M.M.  Schaudinn  et  \eisser  si  le  trypanosome 
se  présenté  toujours  avec  des  caractères  identiques  à leur  observation?  L’évolution 
de  la  syphilis  indique  clairement  que  son  contage  se  modifie  dans  ses  effets  nocifs 
a mesure  ((ue  la  maladie  devient  plus  ancienne;  les  toxines  génératrices  de  la 
gomme  doivent  nécessairement  différer  de  celh^s  qui  provoquent  les  lésions  du 
chancre  indure,  et  la  roséole  et  les  autres  accidents  secondaires,  la  diversité  des 
effets,  sup|)o.sent  nécessairement  un  changement  dans  la  constitution  (!►■  1 agent  in- 
fectieux, 1 é„ude  de  ses  caiactères  histologiipies,  celle  des  toxines  (]u'il  engendre 
aux  dilféruites  périodes  de  la  maladie,  pourront  sans  doute  éclairer  celte  (juestion. 

Le  spirochæte  trouvé  [lar  .M.  Schaudinn  dans  la  gomme  du  foie  paraît-il  identiiiue 
à celui  du  chancre  induré? 

Ai  M.  Aeisseï,  ni  .M.  .Schaudinn,  ni  moi-ménie  n'avons  jusqu'ici  constaté  d(' 
modifications  dans  les  caractères  du  spirochæte. 


De  la  cicatrisation  rapide  du  chancre  induré  par  son  traitement  local 

Par  M.  D.\  SiiiV.x  .Ionks,  Lisbonne. 


Le  80  janvier  1<S(S],  alors  iitie  je  ii’élais  médecin  (|ue  deiniis 
six  mois,  1 im  de  mes  amis,  nn  fermier,  demenrani  lanlôl  à Lis- 
bonne, tanlôl,  à sa  ferme,  située  à (iiiebines  lieues  de  cette  ville, 
est  venu  prendre  mon  avis  sur  une  roséole  commençante,  dont  la 
nalure  n était  point  douteuse,  car  il  iiréseid.ait  encore,  à ctM.è  de 
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son  <^l;md,  un  accident  sypliUitiqne  primaire  loid-à-fait  caractéris- 
tique. r était  un  ulcère,  légèrement  creusé  en  verre  de  montre 
sur  un  sphéroïde  apiilati,  résistant  ù la  pression  des  doigts  et  se 
mouvant  avec  le  [irépuce  comme  un  opercule;  autrement  ilit, 
c’était  un  chancre  induré  ou  un  syphilome  primitif  avec  sa  ])orle 
d’entrée.  Sur  le  conseil  du  médecin  de  sa  commune  rurale,  il 
badigeonnait  cet  ulcère  clnupie  jour  avec  de  la.  teinture  d iode  et 
il  prenait  des  pilules  au  proto-iodui-e  de  mercure,  .h'  lui  ai  dit  de 
cesser  ces  badigeonnages,  de  se  panser  au  vin  aromatiipie  et  de 
[)rendre  d’autres  iiilules  au  ])roto-iodure,  (pie  je  lui  ai  ])rescrites. 
Oualre  jours  plus  tard,  la  roséole  se  trouvait  comi)lèt(Mnent  déve- 
lop{)ée  et  Tulcère  s'était  élargi;  mais  mon  ami  l’avait  lavé  et 
pansé,  de  son  compte,  avec  de  l'eau  phéniquée  à un  pour  cent. 
Ses  affaires  l’ayant  ap[>elé  à sa  ferme,  il  n’est  revenu  chez  moi 
qu’au  commencement  de  mars.  11  me  raconta  alors  (pie,  de  l’avis 
de  num  confrère  de  sa  commune,  il  était  d’abord  revenu  au  trai- 
tmuent  de  son  ulcèn*  par  la  t(‘ird.ure  d’iode  et  l’eau  phéniipu'a», 
mais  (pie,  lUi  se  trouvant  pas  hi(Mi  de  ce  traitement,  renseigné  pai’ 
t(^s  travailleurs  (h*  sa  ferme,  il  s’était  décidé  à se  procurer,  à ht 
pharmaci(‘  ('o(dho  de  01iv<‘ira,  laia.  do  Arsenal,  n.“  74  ((pii  ny 
e.xiste  {dus),  un(‘  (‘au  pour  lavage  (‘t  un  remède  pour  pansermmts, 
(pi(‘  ces  Iravailh'urs  vantaient  coimm*  très  efticace  contre  h'S  ul- 
cèr(*s  vénéri(‘iis,  et  (pi’il  ne  pouvait  (pie  vantci’  lui-mèm(‘,  car,  (‘ii 
1(‘S  (‘iiqdoyant,  son  ulcère  avait  c,ica.trisé  en  trois  jours,  tai  effet, 
j ai  pu  constat(U'  (pie  rulcére  était  admirablement  cicatrisé;  on  le 
dirait  guéri  d(‘puis  plusieurs  mois,  et  j(î  craindrais  di'  n’(‘ii  plus 
reconnaître  la  jilace,  si  le  syphilome  n’était  lias  là  iioiir  la  faire 
distinguer.  IN'udant  (piinze  jours,  (ai  syphilome  a encore  augmente* 
de  volume,  (*t  d’autres  a(‘cid(‘iits  sec(indair(‘s  S(*  sont  maiiif(‘st(*s 
dans  la  suite,  mais  la  maladie*  a évolué  d’une*  façon  lu*nign(*, 
comme*  mon  ami  pourrait  bien  1 alt(*ster  aujourd’hui. 

.h*  suis  resté  frappé  de  c,e,  fait,  malgré  le  doute  (]iie  pouvait 
élever  dans  mon  esprit  la  considération  de  la  |)Ossihilité  d’un  e*,lle*t 
du  s(*l  el(‘  mercure,  pris  à l’intérieur,  sur  la  cicatrisation  de  ce 
(diancre.  .le*  ne  savais  pas  à epioi  m’en  te*nir,  lorsepie*,  vers  1(SS4, 
en  faisant  h*  récit  de*  cedte  aventure*  à Antonio  .loaipiim  Lope*s, 
alors  élève*  e*n  pharmacie  dans  mon  epiarti(*r,  et  qui  e*st  mort 
l’aimée*  elernièi’e,  il  m’a  dit,  d’un  air  très  assuré  ed  rai(i)(*lant  celui 
d’un  initié  à des  arcaru's,  epie  c’était  avec  le  baume  de  Plenck 
(fii’on  re>nq»ortait  des  succès  si  remarepiahle^s  dans  le  traile*ment 
des  ediancre*s  à la  |diarmacie  de*  la  rua  do  .Arsenal,  74. 
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Cela  m’a  suffi  pour  savoir,  lo  jour  même,  d’après  .Tourdan  ('), 
qui  (‘itaif  ('liordaiio  f“)  of  Siiiolmaiin  ('*),  qu’il  s agissait  du  baume  ' 
mercuriel  de  l’ienck  et  <pie  sa  préparai  ion  obéissait,  aux  données 
suivantes:  Prenez  sept  grammes  de  mercure  (d  (piatre  grammes 
de  térébenthine;  triturez  jusipi’à  extinction  du  métal  et  ajoutc'Z 
vingl-deux  grammes  d’axonge,  treide-quaire  grammes  de  liaume 
d’Arcé  et  un  graimm*  et  demi  de  mercure  doux. 

Celle  formule  me  semblant  fort  convaincante  à l’égard  de 
son  elticacité  dans  la  sy])hilis,  je  me  jiroiiosai  de  l’essayer;  mais, 
la  syphilis  étant  devenue  l’objet  d’unt'  spécialité,  ce  qui  faisait 
que  ce  n était  que  fort  peu  souvent  que  je  voyais  des  cbanci'es  in- 
durés dans  ma  pratique  privée,  ce  n’est  que  (pielques  années 
aiu’ès  que  je  l’ai  mise  à l’éiirouve,  cliez  un  malade  avancé  en 
âge,  sur  lequel  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  le  cliancre  induré  se  ci- 
catriser très  rapidement  et  aussi  iiarfaitement  que  clu'z  mon  ami, 
le  fermier. 

A])rès  celle  é|)reuve,  j’aurais  ])u  employer  li’ès  souvent  le 
bannie  de  Plenck  à rhôpital,  jiuisque  iibisieurs  fois,  en  supjiléant, 
j’ai  été  chargé  du  service  des  vénériens;  cependant,  n’étant  pas 
alors  partisan  du  traitenrent  de  la  syphilis  par  les  méthodes  de 
saluration  d’emldée,  telles  que  celle  des  frictions  mercurielles,  je 
me  suis  abstenu  de  faire  vite  la  cicatrisation  des  chancres  indurés 
des  malades  des  hôpitaux,  afin  de  les  retenir  tout  le  tenqis  d’une 
cicatrisation  assez  lente  et  de  les  faire  prendre,  pendant  ce  temps, 
des  sels  mercuriels;  eu  ordre,  la  cicatrisation  raïude  ne  comptait 
alors,  iiour  moi,  (jue  pour  un  mince  avantage.  C’est  dans  la  pra- 
tiipie  ])fiv(‘e  ([ue  j’ai  (pu  l([uefois  répété  l’essai  du  baume  de 
Plenck  dans  le  traitement  du  chancre  induré,  et  toujours  avec  le 
même  résvdtat  (pie  j’avais  constaté  dans  les  deux  premiers  cas, 
mais  si  luui  souvent  (pi’on  puisse  en  juger,  mi  sachant  cpie  mon 
dernier  cas  de  ce  trail(‘ineht  date  du  commencemeid  de  U)0ô. 

Peu  nombreux  comme  ils  sont,  mes  cas  se  trouvent  répan- 
dus sur  toute  ma  carrière  médicale,  (byjà  assez  longue,  ce  qui  me 
])ermet  de  dire  ([u’ils  sont  remaiTfuables,  à mes  yeux,  jiar  la  bé- 
nignité de  leurs  suites.  De  là  le  soupc-on  (pu‘  la  cicatrisation  ra- 
pide du  chancre  sypbiliticpie  par  le  baume  mercuriel  de  PlencK 
rend  la  syphilis  moins  grave.  Du  reste,  tout  c<‘  que  I exjiérimenla- 
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tioii  nous  :i  ;ii){)ris  (l(‘nüèrenieni  sur  la  sypliilis,  dûs  (pic  le  spi- 
rocluele  pallida  a été  recouuu  sou  agoni  pathogène,  ne  fait  (pié 
renl‘orc(‘r  ce  soupçon. 

l'hi  révélant  an  (’ongrés  le  seciad  de  ce  traitement  du  chancre 
induré,  je  mets  mes  confi'ért'S  à mém(‘  (h;  1 essayer  et  de  consta- 
ter si  mon  son[)çon  répond  a la  réalité.  l?oiir  les  convaincre  de 
c(‘  ([ii'ds  ne  riscpn'ront  pas  d’ètre  dupés  dans  leurs  essais,  je  me 
suis  pro{)osé  de  faire  cicatriser  sons  leur  contrôh'  et  i)endaiit  la 
semaine  du  ('ongrés  un  certain  nomhr(‘  de  ces  chancres.  Imi  ré- 
digeant cette  communication,  je  ne  sais  ]>as  si  je  i)oui‘rai  mener 
à hont  cette  démonstration.  Comme  (pioi  ipie  ce  soit,  j(i  comi)te  y 
ajouter  une  note,  renseignant  le  ])uhlic  médical  sur  le  résultat  de 
c(‘tte  tentative.  Si  jt‘  réussis,  le  (,’ongrés  aura  l’occasion  de  cons- 
tater (pie  toute  descrijition  est  insuflisante  à faire  concevoir  exa- 
ctement la  netteté,  la  promiititnde  et  la  iierfeclion  de  la  cicatrisation 
du  (‘hancre  induré,  obtenue  [>ar  le  pansement  au  hanme  de  Clenck. 

J(‘  n’ai  jamais  fait  d(‘s  recherches  pour  retrouvei-,  dans  les 
livr(‘s  niod(‘rn(‘s  (pii  s oiîcnpent  de  la  syphilis,  une  mention  de  ce 
mé(li(aiment,  et  j’ajontc^  (pie  je  n’ai  In  (pi  un  petit  nomlin»  de 
ces  livres  pour  ni’instrniia^  sur  la  pathologies  et  le  Iralhunent  de 
c(itt(‘  maladie;  j’aflirme,  cejxMidant,  ([ii(‘  j’ai  raison  de  uns  surpren- 
dra* dt*  1 ahsenn*  dis  tout  r(*ns(‘igneni(snt  à son  égard  dans  tons  ces 
livi’(‘s.  .h;  me  suis  souvent  demandé  comimsnt  il  ses  fait  epie, 
élans  mon  pays,  il  ne*  seiit  e-einnn  est  appli*e(iié  epie  ])ar  eles  jihar- 
maci(*ns.  Dés  maint(*nant,  il  n’e*n  sera.  ])his  des  même,  et  je*  me  flatte 
el  ('*tr(e  utile  en  r(*meltant  esestte  ai'ine  aux  mains  de*s  pralieuens  ele 
teint  le*  monde*. 

Son  mode  d’esmphji  e*.st  tout  ce*  (pi  il  y a d(s  jilus  simple:  il 
suffit  de  hadigeomicr  I ulcère  avec  les  haiime  est  de  le  re*ea)uvrir  eriin 
peu  d’ouate*  hydrophile*. 

Qu(.)i([U(*  je  ne*  I aie*  essayé  epie*  dans  le*  e-hancre*  induré,  je 
(•rois  epie  ces  haiime*  e*st  applicable  à tout  autre*  iilcé‘*re*  vénériesii  et 
epie*  ce  n’est  pas  pour  les  se*iils  cas  de  chancre*  syphilitiepie  epi  il 
a été  usité  du  temps  des  son  introduction  dans  la  lhérape*uli(pie*. 

.Me*  [lassant  d’ém(*ttre*  d aiiiress  considérations  sur  ce  sujest,  je* 
déduis  ele  mon  exposé  h's  suivantes 


CO.NTia.'SplNS 


I. — .\’eiiis  possédons  les  moyesn  des  faire*  cicatriser  admirahle- 
meiit  la  plupart  ehss  e-hane-ress  indurés,  dans  unes  jiériode  des  traite- 
ment hical  pouvant  ms  pas  elé[iasse*r  une*  se*maines. 


GRANULOSLS  RLBRA  NAhil 


445 


II.  — Ce  moyen  est  méconnu  pur  les  syiihiligrapiies  moder- 
nes, du  moins,  pur  tous  ceux  dont  j ui  lu  les  liuvuux  sur  le  Irui- 
tenient  de  lu  syphilis  primilive. 

III.  .Je  sou])(;onne  ([u  u lu  suite  du  Iruilemeid,  surtoid  du 
tiuitement  j)iécoce  du  (diujicre  indui'é  pur  ce  moyen,  peut-être  u])- 
plicahle  u tout  autre  ulcère  vénérien  ou  à tout  uuire  uccid(ud  pri- 
muiie  de  lu  sxpliilis,  celle-ci  se  montre  moins  gi’uv'e  ipie  si  h* 
chunci'e  avait  mis  plus  de  timijis  a ciculriser. 


SÉANCE  J3i;  25  AVEIL 
Présidence:  .M.  Neissku. 


Contribution  à l’étude  clinique,  pathogénique  et  nosologique 
(le  la  granulosis  rubra  nasi 

Par  M.  II.  llACLorn.vu,  Paris. 

Fui  dermatose  désignée  sous  ce  nom  en  1901  par  .Jadassolm  (•) 
a piis  définitivement  place  dans  notre  cadre  nosologiipie. 

nepuis  1890,  cet  auteur  en  avait  observé  sept  cas.  Ideux 
malades  présentés  en  1894  par  Pringle  a la  Société  dermatologi([ue 
de  Ijondres  paraissent  se  rapporter  à ce  même  type.  La  première 
étude  qui  en  ait  été  publiée  appartient  à Luithlen  (-)  qui,  dans 
un  article  du  i estschrij t de  Kaposi,  en  a tait  une  variété  d’acné; 
depuis  lors,  il  a été  l’objet  de  travaux  (pri  portent  les  noms  de 
Hugo  llermaim  ('O,  de  Waltber  Pick  (^,  de  Mac  Leod  de  Pin- 

kus  C'),  de  Lebet  ('),  de  Marcel  Sée  (•'),  d’Amlry  (■')  et  de  H.  Mal- 
herbe C'^). 

Sa  description  clinique,  dans  ses  traits  essentiels,  a été  faite 
avec  une  netteté  et  une  fidélité  remarqiialdes  par  .ludassobii:  elle 
peut  être  résumée  ainsi  (pi  il  suit. 


(')  .lADASsoHN.-Uehcr  eine  cigenartige  Erkrankung  dcr  N-asenhaut  bei  Kinden  (Granulosis  rubra 
nasii,  Arduv J.  Dennat.  Hd.  LVIII,  S.  145. 

I-  . (9  Lcithlen.— Ueber  eine  eigentlnimliclie  Form  von  Acnc  mit  Schwcissdrüsen-Veriindenmgen 

hestschrijt  f.  Kaposi,  ujoo,  S.  709.  ’ 


(■’)  Hugo  Hermann.— Eine  eigenthümliche  mit  Hyperhydrosis  einliergehende  entzündliche  1 )cr- 
matose  an  der  Nase  mgentliclier  individuen,  Arc/itvf.  Dennat.  Bd.  EX.  S.  77. 

iq  Uai.ther  [>ick.— Ueber  Granulosis  rubra  Nasi,  Ardiivf.  Dennat.  Bd.  E.XII,  S.  io5. 

( ) Mac  Leod.— Granulosis  rubra  nasi,  Ih-itish  .Journal  of  Dennat.,  1903. 

(“1  ^‘^^'<~^'^-^Derliner  Dennat.  Geseltsch.. 

c)  Lebet.— Sur  la  Granulosis  rubra  nasi,  Annales  de  Dennat.,  h)o3. 

( ) Marcel  Sée,  Annales  de  Dennat . , K)04. 

acné  ro.sée  Annales  de  Dennat.,  ujo3. 

1905.  Malherbe. -Granulosis  rubra  nasi,  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphili tiques ^ 
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liO  lolnilc  et  les  ailes  du  nez  sont  le  siège  d’une  rougeur 
claire  assez  intense,  mal  limitée;  elle  disj)arait  facilement  sous  la 
pression  du  doigt;  elle  est  parsemée  de  petits  nodules  d’un  rouge 
sombre;  leur  volume  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent  celui  d’une 
pointe  d’épingle  et  leur  saillie  est  à [)eine  [)erceptible;  ([uelquefois 
cependant,  ils  atteignent  les  dimensions  d’une  tète  d'épingle  et 
leur  saillie  est  plus  prononcée;  ils  sont  plutôt  acuminés  (pie  plans. 
Leur  distribution  est  irrégulière;  ils  ne  sont  ])as  coniluents.  Par- 
fois, il  s’y  dévelopiie  nue  pustulette  (pii  se  dessècbe  rapidement. 
La  partie  atteinte  donne  au  toucher  une  sensation  de  fraîcheur. 
Les  télangiectasies  sont  rares  et  peu  prononcées.  C’est  à peine 
s’il  y a (piebpiefois  trace  de  desquamation.  Dans  un  cas,  .ladas- 
sobn  a constaté  une  légère  atrophie  du  tégument. 

(dncurremment,  il  y a constamment  une  liyperbidrose  (pii  le 
plus  souvent. reste  limitée  aux  parties  rouges,  mais  iieut  aussi  en- 
vahir les  joues. 

lai  rougeur  est  d’inhnisité  variable:  elle  peut,  par  instants, 
disparaître  entièrimient;  les  nodules  reposent  alors  sur  une  peau 
d’apparenci'  saimn  Ces  nodules  eux-mèmes  sont  susceptibles  de 
(dianger  de  volume  (4  de  se  (îolorer  ))lus  ou  moins  fortiMiient; 
c’est  ainsi  (pie,  chez  un  même  malade,  d’un  moment  à l’autre, 
ils  peuvent  être  nombreux  ou  épars  et  plus  ou  moins  prononcés. 

(Àdte  dermatose  n a.  élé  observée  ([ue  clu^z  des  enfants  et  des 
adolescents;  le  |)lus  Agé  avait  Kl  ans;  la  maladie  se  prolonge  iien- 
dant  des  années. 

'l'el  est,  dans  son  ensemble,  le  labbviu  ([ii  a.  tracé  .lada.ssohn 
de  ce  nouv(*au  ty[)e  morbiibc  l)(q)iiis  cette  première  étuibg  il  s’est 
enrichi  de  (pi(d((iies  données  intéressantes:  nous  les  exi)os(‘rons 
ajirès  avoir  rapporté  1 bisloire  des  (piaire  cas  (jiie  nous  en  avons 
observés  à notre  consultation  de  Saint-Louis,  depuis  le  jour  où 
notre  très  distingué  confrère  Arndt  a atlii’é  notre  attention  sur  le 
pr(;mier  d’entre  eux  (fue,  dans  un  (ixanien  rapide,  nous  aurions 
très  probabbunent  pris  pour  une,  acné  rosacée. 


(UtsKKVATfox  I.  — (innidine  Ch.  (10  ans).  Son  alTfc,li(jn  a dôlMilr  il  y a T> 

ans. 

Kilo  prôsenf.e  anjourd’lnii  une  altération  liiniféx  an,  lohufr  du  n.rz ; \\  esl  d'un 
roso  vif;  entto  teinte  dis[)arait.  sons  la  pression  des  doigts;  elle  s’accompagne  par 
instants  d'nn«-  sensation  pénii)le  et  d um*  lôgère  tuméfaction. 

t)n  riote,  dans  cette  rnèmie  région,  dr's  nodules  miliairca,  dos  pc.lih  (jrainn 
kn>iti(ini‘H  et  dt;  \'h!/])frhidro>ie.  Ces  altérations  n'intéressent  comfdètemont  ipie  le 
lolmle;  on  vfdt  sur  hvs  ailes  nn  [jetit  nomlire  de  grains  mijiaires  sans  rongeur.  11  y 
a en  outre  des  parties  desquamées. 


GRANULOSIS  RUBRA  NASI 


447 


L('.'^  oreillef!  présoatent,  les  signes  caractéristi(|ues  de  l’asphyxie  locale;  au 
niveau  de  leur  rebord,  leur  surface  a un  as])ect  grenu.  Il  y a égahunenl  de  l’asjjliy- 
xie  locale  des  exlréniités. 

OinsiORVATioN  11.  — Emile  Ch.,  8 ans,  frère  de  la  précédenh*. 

L’alTection  a débuté  il  y a 5 ans.  Elle  est  caractérisée  surtout  par  une  éruption 
de  petites  saillies  sur  le  lobule  du  nez;  elles  ont  le  volume  d’un  grain  de  millet; 
leur  coloration  est  d’un  rouge  pâle;  la  plupart  sont  isolées,  (|uel(jues-unes  agminées; 
celles-ci  forment  une  Iraînée  linéaire  verticale  d’environ  12  mm.  sur  3 à 5 de  lar- 
geur. On  distingue  une  quinzaine  de  ces  élérne  .ts  disséminés;  la  peau  qui  les 
supporte  est  d un  rouge  vif  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt. 

Le  siège  maximum  des  nodules  esd  au  13  moyen  du  lobule  ; on. note  toutefois 
queb|U(!S  grains  isolés  sur  1 aile  gauche  du  nez;  celle  ci  présente  un  pelit  nombre 
de  dilatations  variqueuses.  On  en  trouve  également  ((uelques-unes  sur  les  joues. 

L’examen  des  oreilles  dénote  que  Vhélix  présente  une  coloration  d’un  rouge 
vif  avec  des  saillies  hiiliaires  desquainantes  discrètes,  ayant  à leur  centre  un  ori- 
fice glandulaire.  ‘ 

Ces  saillies  miliaires  sont  agglomérées  et  leur  présence  donne  un  aspect  tout 
à fait  inégal  à celte  région.  Les  veines  sont  dilatées. 

Les  oreilles  sont  froides  et  l’enfant  a parfois,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  la  mère,  des  phénomènes  d asphyxie  locale  des  extrémités. 

Observation  IIL  — Gustave  Ch.,  âgé  de  12  ans,  frère  des  précédents. 

L’affection  a débuté  il  y a 3 ans  par  le  développement,  sur  le  lobule  du  nez, 
de  petites  élevures  qui  depuis  lors  se  sont  multipliées.  Il  est  actuellement  intéressé 
dans  sa  moitié  inférieure;  elle  présente  une  coloration  rosée  qui  tranche  sur  la 
pâleur  de  la  peau  voisine;  les  petites  saillies  miliaires  sont  d’un  rouge^plus  foncé; 
on  y voit  en  outre  de  petits  grains  kystiques  et  la  région  est  le  siège  d’une  abon- 
dante byperbidrose.  Sa  température  est  plus  froide  (pie  celle  des  parties  voisines. 

La  mère  a remarqué  qu’il  y survient  parfois  de  petits  boutons  blancs;  ils  se 
dessèchent  en  quelques  jours. 

Le  rebord  de  l’hélix  est  froid,  rouge,  parsemé  de  saillies  miliaires  et  desquamé 
par  place. 

Les  mains  et  les  parties  malades  du  nez  sont  également  froides. 

Chez  la  mère,  on  ne  constate  rien  de  semblable,  mais  elle  est  atteinte  d’une 
asphyxie  locale  des  extrémités;  son  père  aurait  eu,  d’après  ses  assertions,  la  même 
affection  (luc  ses  enfants. 

Observation  I\L  — P.,  âgé  de  17  ans. 

Le  lobule  et  les  ailes  du  nez  sont  d’un  rouge  clair;  il  s’on  détache  un  certain 
nombre  de  saillies  plus  sombres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle;  les  cajiillaires  et 
les  veinules  sont  dilatés;  il  y a une  byperbidrose  limitée  à cette  région. 

Les  deux  oreilles  sont  froides  et  rosées  ainsi  que  les  extrémités  des  maitis  et 
des  pieds. 

Le  malade  a simultanément  ([uelques  boutons  d’acné  au  visage  et  sur  les 
avant-bras. 

Deux  faits  d’une  iinportance  capitale  ressortent  de  ces  nou- 
velles observations:  1°  la  granulosis  ruhra  nasi  eut  une  maladie 
héréditaire  an  premier  chef  ; 2^  elle  s'accompagne  fréquemment 
d'une  asph/jxie  locale  des  extrémités. 
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Xos  observations  sont  les  iireniières,  à notre  connaissance, 
dans  les(iiK*lles  Vhvredité  ait  été  mise  (*n  évidence;  nous  verrons 
(luette  sij^nitication  présenti'  c(‘  fait  au  [loint  de  vue  de  la  nature 
de  la  maladie. 

\'axphiixie  lorale  dc,s‘  iwfrétuilvs  n’avait  pas  non  plus  été  ex- 
plicitenu'ut  mentionnée  jusipéici,  mais  on  [(eut  conclure'  de  la  k‘- 
cture  des  observations  publiées  par  nos  pi‘édécess('urs  (pic'  c(‘ 
pliénomène  a dû  exister  dans  nombre  d’entiai  elles:  coimm'iit,  ('ii 
effet,  interpréter  autrement  les  cas  dajis  lescpiels  il  ('st  indicpié 
(pie  le  contact  de  la  ])eau  donnait  une  sensation  de  fraîcheur,  et 
cela  assez  souvent  aux  mains  en  même  t('m))S  cpie  sur  le  lobule 
du  nez?  c’est  ainsi  (pie  .ladaS'>H)lin  donne  comme  un  caractère  de 
la  maladie  le  refroidissement  du  lobule  nasal  et  qne  (piatre  des  ma- 
lades d’llug(j  Hermann  sur  neuf  avaient  le  nez,  les  oreilles  et  les 
extrémités  fraîches. 

Tne  autre  iiarticularité  mérite  d’ètre  mise  en  relief:  c’est  (pie 
riif/perhidrose  est  non  seulement  un,  fait  constant  dans  cette  affe- 
ction, mais  aussi  un  fait  primordial.  Mac  J.eod  l’a  vue  ouvrir  la 
scètu'  morbide;  elle  peut  persister  seule  alors  (pie  les  troubles  de 
•vascularisation  s(*  sont  effacés;  elle  peut  les  précéder;  ('lie  ne  reste 
pas  toujours  limitée  au  sièj^e  initial  de  la  graniilosis;  on  l’a  vue 
s’ét('udre  aux  autres  |)arties  du  visage  et  aux  extrémités  digita- 
les: c’('st  ainsi  (pie  Wall  ber  Pick  en  a constaté  l’existence  isolée 
aux  mains  cbi'z  son  malade,  (’etle  sueur  (^st  alcaline. 

.\ous  signalerons  égabum'iit  comme  digne  d'attention  la  pro- 
pagation des  ait  {'rations  au  pourtour  de  Voreille  qui  est  deveniu' 
siniullanément,  cb(*z  un  de  nos  malaib's,  le  siège  de  petits  nodu- 
les s(‘inblables  à ceux  du  nez.  Nous  avons  pu  constab'r  (pi’ils 
(‘taic'ut  iH'ttenK'ut  glandiilain's,  car  jilusieiirs  d’entre  ('ux  étaient 
centrés  d’un  orifice. 

Des  nodules  semblabb's  ])euv(mt  égaleimnit  être  observés  sur 
b'S  joues  ainsi  (pie  sur  la  lèvre  supérieure. 

Au  point  de  viu^  bistologiipie,  contrairenu'nt  à .ladassobn  (|iii 
na  trouva'  altéré,  dans  les  ajijiareils  glandulaires,  (pu'  b'  pourtour 
des  conduits  ('xcréteurs  d(‘s  glomériib'S  sudoriiiares,  Waltber  Pick 
et  laiilbb'ii  ont  r('connu  (pie  rbyfU'rémie  était  ])rononcée  autour  d(*s 
glandes  et  (pi  l'ib's  étaient  profondément  lésé('S;  b'iirs  canalicub'S 
(‘taieni  tapissés  par  4 ou  ô couebes  d’épilbéliiim  (*t  leur  lumiènî 
atteignait  df's  proportions  (b*  5 à d fois  siipériinires  à la  normale; 
les  c()jidiiits  excrét(Mirs  étai(*nl,  au  contraire,  soit  (cxeni[»ls  d’alté- 
rations, soit  légi'reriK'nt  intéressés. 
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Xoiis  rappelh'roiis  (Mifiii  (nie,  dans  nol n*  ohscnA'alion  III,  cuiii- 
ni(‘  (du'z  le*  malade*  d(*  l/iiilhl(*n,  il  se*  prodmsail  des  dniplions  d(* 
puMnleUes:  la  uraiinlo.^is  //  offraif  ainsi  nn  mllicn  farorahie  an 
<I('rdopp(>nienf  des  ni ir robes  pi/oi/ènes. 

L(*s  fjiils  (|ii(*  nous  vouons  do  in(*llro  en  r(*li(*f  nous  pamis- 
se id  de  nahiK*  a tonniir  d(*s  indicalions  r(*lal i\’c*in(*nl  au  niode^  de^ 
l)n)durlion  d(*s  allérations  ainsi  (pi  à leur  signifioalion  iiejsole)- 
f>i(iue. 

ioul  d al)e)rd,  riiéréddé  conslalôo  chez  frois  de  nos  malades 
sullll  a faire  r(*garder  eeimme  bien  peu  vraisemblable  riiypeillièse 
d une  maladie  inlectieuse  iormulée  par  Jadasseibn;  ceiniment,  (*ii 
effet,  e;onceve)ir  ([u’un  germe  infectieux  Iransinissible  sejif  la  cause 
d une  alfecfieju  (jui  n apparaît  -((irapi'ès  jdusieurs  années  d exis- 
tence pour  s éteindre*  au  moment  de  la  ])uberté  ou  iieu  de  temps 
après? 

Comment  le  générateur  pourrai l-il  donner  à son  produit  ce 
dont  il  est  devenu  exempt? 

Au  contraire,  le  caractère  intermittent  de  l liy])erhidrose  et 
des  troubles  de  vascularisation  ainsi  epie  le  défaut  d’altération 
constante  des  glomérules  conduisent  à cette  idée  que  ces  altéra- 
tions no  se  développent  que  secondairement,  et  viennent  plaider 
«linsi,  c.oncuri'emment  avec  le  caractère  imrement  fonctionnel  de 
1 byiierliidrose  initiale  et  des  phénomènes  d asphyxie  locale,  en 
faveur  d’une  névrose  sécrétoire  et  angio-motrico. 

Si,  comme  nous  croyons  l établir  ainsi,  cette  intor{)rétation 
est  (‘xacte,  comment  localiser  cette  névrose  complexe? 

h étude  conqiarative  des  observations  indiiiue  que  l’altération 
initiale  est  le  trouble  liyiiercriniipie  de  la  sudation;  en  effet,  cette 
liH^erhidrose  est  constante  el  on  l’a  vue,  constituant  le  ])héno- 
inène  initial,  précéder  les  iroiibles  de  vascularisation;  (*lle  ne  leur 
est  donc  jias  subordonnée. 

,S  il  (*n  est  ainsi,  les  Iroubles  de  vascularisation  que  consta- 
te la.  clinicpie  (*t  qm*  [leiil  révéler  également. la  biopsie  doivent  se 
produire  sous  rinlluence  d(*  cette  hyperbidrose : il  s’agit,  selon 
toute  \ raisemblance,  d'une  action  réfllcjre  excitante  sur  les  vaso- 
dilatateurs des  glomérules:  ainsi  s’expliquent  la  coloralion  d’un 
longe  inlense  et  h*s  élevures  (pie  Ion  obserye. 

Mais  ce  mécanisim*  n’esi  fias  acc(*])lal)le  pour  la  rougeur  con- 
comitante des  parties  voisines;  en  effet,  cette  rougeur  n‘a  plus 
les  caracM^res  de  celle  (pie  produit  la  vaso-dilatation;  la  peau, 
loin  d’y  ôire  plus  (diaiide  (pi’au  niveau  des  jiarties  saines,  y a 
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doniu'*,  au  contraire,  cluKiue  fois  (lu’elle  a été  (‘xaiiu'iiée  à ce 
point  (le  vu(\  une  sensation  d('  fraiclieur  (d:  les  troubles  c.oncoini- 
tants  des  oreill(‘s  et  des  extrémités  dij^itales  sont  ceux  <[ui  cara- 
ctériseid  rasi)liyxi(‘  local(‘;  ils  reconnaissent  par  conséciuent  pour 
caus(‘  pro(diaine  V excifatioti  des  vaso-constricteurs  avec  stase  se- 
condaire dans  les  capillaires  el  les  veinules:  il  ij  aurail  donc  con- 
curreninient,  chez  ces  nudades^  une  h;/peréniie  active  ait  niveau  des 
(jloniérnles  et  une  hi/peréniie  passive  au  iiiveau  des  parties  voisi- 
nes du  lobule  ainsi  (pie  des  oreilles  et  des  doUjts. 

» 

La  v'aso-constriction  expli(iue,  dans  ndte  interprétation,  le 
processus  d’atrophie  cutanée  du  lohide  (pie  Jadassohn  a vu  s’es- 
(piisser  chez  un  de  ses  malades. 

Xoiis  avons  indiipié  (|ue  l’hypercrinie  sudoripaix^  i)(Mit  exist(‘r 
S(*ul(‘;  c est  là,  d’aiirès  .ladassohn,  un  phénoméiK'  assez  commun; 
1(“S  réactions  vasculaires  font  alors  défaut. 

Dans  rintm'prétatioii  (pie  nous  venons  de  formuhM-, les  altéra- 
tions constatées  par  \V.  Dick  et  d'c  Luilhlen  au  niveau  des  {flo- 
mérules  sudoripan^s  sont  consécutiv(‘s  à.  rii’rilation  constituée  par 
ce  trouhh;  fomdionnel  ; on  s’expliipu' .ainsi  (piàdles  puissent  ne 
survenir  (pu?  tardivimumt  et  fain;  défaut  dans  uiu'  hiofisie,  comme 
il  est  arrivé  dans  h*  cas  de  Jadassohn.  L(‘S  altérations  d(*s  con- 
duits, c()iistaté(‘s  par  c(‘t  émimmt  collégiu',  montrenl  (pi’ils  peu- 
v(mt  éi^ah'tmmt  (h'venir  le  siè^i;  de  c(‘tt(^  inflammation,  mais  leur 
ahs(Mic(*  .pres([U(‘  crimplèle  chez  le  malad(‘  de  \V.  Dick  indicpie  (pi(‘ 
ces  altérations  sont  également  s(‘condaires. 

Uelati vi'inent  an  traitmmmt.  11.  .\lalh(‘rhe  a eu  le  mérit(‘  d’é- 
tahlir,  dans  son  intéressant  mémoiri*,  (pie  h‘S  scarifierai  ions  linéai- 
res constitmmt  un  moy(m  d action  ra,i)id(Mn(‘nt  (d‘fica(‘e  conlr(“  hîs 
troubles  vasculaires  d(‘  c.etli;  aJTecJion:  il  y aui’a  limi  de  nudier- 
ch(‘r  si  elh's  ont  é(4al(3inent  um*  action  curativ(3  sur  l’hyperhidrose. 

Disccssiox 

•\l.  Nf-assiai;  (l/(;  t<;xl(î  ihj  iioii.s  a,  |»as  (!t('‘  rtMiiis). 

Sur  un  cas  d’intolérance  idiosyncrasique  à l’égard  du  salicylarsinate  de  mercure 

Par  M.  II.  llAia.oPKAr,  Paris. 

Xous  avons  insisté  d(\jà,  à jdusicmrs  r(‘pris(‘s,  notainmenl.  en 
au  (Àjn^rfîS  de  médecim;  de  Daris,  sur  h;s  ü;rav('S  dam^c'rs 
(pu“  peuvent  (uitraîner  clu'z  des  sn,j<‘ts  prédisposés  1(3S  injeclions 
infra-musculaires  d(*  préparations  mercnri(3ll(‘S  : nous  jiouvons 
ajouter  aux  faits  (pic  nous  avons  signalés  à cadte  éjioipie  h‘s  deux 
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cas  (le  mort  par  des  iiijeclioiis  d’imile  i(rise  à (lésés  modércjes  el 
celle  ([iii  a suive  des  iiiject.ioiis  de  calo.nel  dans  le  sendce  de  no- 
tre* ('*iiiinent  ctjllègiie  Al.  li;iucher;  toul,  récenmieiil,  MM.  Le  Noir 
et  Camus  vieniieiit  d(3  (n)iiiinuni([uer  à la  .Soci(H(î  médicale  des  IkV 
pilaux  un  noiivu'au  cas  de  mort  par  Imile  grise. 

Il  semble  (pie,  juseiu  ici,  c(;s  accidents  aient  été  jerodiiits  ex- 
clusivement par  des  injections  de  sels  insolubles  et  (pie  b's  inje- 
ctions solubles  aient  été  exemptes  de  ce  i)éril.  On  lait  remar(pier, 
en  effet,  ([u  avec  les  préparations  insolid)les  on  ne  sait  i)as  ce  (jue 
l’on  fait;  on  ignore  al)solument  à ([uel  moment  et  dans  (pielles 
proportions  se  réalisera  le  passage  dans  la  circulalion  générale 
du  mercure  injeede;  il  est  possible  (j  l’après  être  resté  ])enda.nt  un 
(*ertain  temps  inclus  dans  le  tissu  musculaire  il  j)énètre  en  masse 
dans  les  autres  parties  de  l’organisme;  cette  résorption  peut  ne  se 
produire  ([ue  tardivement;  c'est,  maintes  fois,  plusieurs  semaines 
ai)rès  la  dernière  injection  (riiuile  grise  epTont  éclaté  les  phénb- 
jiiènes  morl)ides;  ces  jours  derniers  encore,  nous  avons  observa*, 
chez  une  jeune  femme,  une  stomatite  intense  <pii  n’a  débuté  ([iie 
17  jours  a[)rès  la  sixième  injection  de  piqûres  d’huile  grise.  Il 
faut  donc  s’attendre  à des  accidents  avec  les  préparations  insolu- 
bles, alors  môme  que  leur  introduction  dans  rorganisme  est  faite 
suivant  toutes  les  règles  formidées  par  les  partisans  b*s  plus  ex- 
périmentés de  cette  méthode. 

Ces  accidents  peuvent  être  graves,  ])arfois  mortels:  il  est  en 
effet  impossible,  avec  ce  mode  d'administration  du  mercure,  de 
recoimaîlre  quel  est  le  mode  de  réaction  du  sujet  sous  I intluence 
de  ce  médicament  et  d'èlre  prévenu  à temps  si  l’on  ne  se  trouve 
pas  eu  présence  d’une  de  ces  idiosyncrasies  (pii  eu  font,  pour 
(*(*rtains  sujels,  un  poison  dangereux.  Si  l’on  compare  la  méthode 
de  traitement  juir  h*s  injections  de  sels  insoluhles  aux  nux.les  d’in- 
troduction par  1(‘S  frictions  ou  l’ingestion,  on  trouve  ([u’elh*  jiré- 
seute,  de  ce  ch(*f,  une  iid’ériorité  flagraid.e. 

On  pouvait  espérer  jusipi’ici  (jiie  ce  repro(di('  lu*  serait  pas 
apiilicable  aux  s<*ls  solubl(*s;  ou  ue  leur  reconnaissait  d'autres  in- 
convénients sérieux  ((lie  la  douleiii'  généralement  très  viv(*  (pi’ils 
|)rov()((uent  et  la.  nécessité  d’intervenlions  quotidiennes  ou,  tout 
au  moins,  ti'i-hehdomadaires. 

L’histoire  morbide  ((lie  nous  allons  ra|)porter  montre  (pie,  con- 
trairement à ces  i)révisions,  (les  injections  de  sels  solubles  peu- 
vent, (‘liez  un  siij(‘t  i)rédis])Osé,  donn(*r  lieu  à des  a(*cidents  sus- 
ceptibles d’entraîner  la  mort. 
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TjC  môdicaiiuMit  ('iiîj)l()vô  a ôtô  lo  saliciiliirsuiafp  de  nierntre 
introduit  (Ml  l')()4  dans  la  thôraiuMiliciiio  sons  le  nom  (Vé)iés(d  Ital- 
ie (‘hiinisto  de  la  maison  (’lin:  il  a ét('  depuis  lors  exi)('‘riment(" 
avec  sncc(‘s  par  MM.  ('oignot,  de  liVon,  llrcdon,  d(‘  Dijon,  l'anlv 
et  .lambon,  de  Lyon,  (ioldstinn  (d  llalricli,  d(‘  Vi(Mine,  Donan,  d(“ 
Tonlonse,  Drnnac  et  Hronsse,  de  Montpellier,  Iwan  Dlca-li,  de  1mm-- 
lin;  M.  la)((nin  en  a fait  le  sujet  de  sa  thèse  inangnrahL  4'ons  c(‘s 
antiMirs  sont  d’accord  pour  dc^clarer  ([ne  c(‘  produit  (‘st  1res  [>en 
donlonriMix,  efficace  et  bien  snpporto*;  M.  (ioldslein  l’a  cepcmdani 
vil  provo([ner  de  la  stomatit(‘  dans  18  'Vu  des  cas  on  il  en  a fait 
usage,  ce  (jiii  est  iteanconp. 

Ce  imbiicament  renferme  88, 4G  “/(»  de  mercure  et  14,4  'Li  d’ar- 
seni(*,  rnn  et  l’antre  dissimulés.  On  Ini  attribue,  une  toxicilé  très 
atténuée  (mi  se  basant  sur  l’élévation  des  doses  ([n’il  a fallu  admi- 
nistrer à an  lapin  pour  le  tuer:  elle  serait  70  fois  pins  faible  ipie 
celle  dn  bi-iodnre;  aussi  conseilbvt-on  de  l’employei-  à la  dose 
([iiotidimme  de  six  centigrammes  contenus  dans  deux  centimèln^s 
cnb(‘S  de  sa  solution  à 8 "/o- 

('(‘ttf*  dose  confient  0,028  milligranmu'S  de  mercni-e  mélalli- 
((in*.  D’après  b‘S  recliercbes  de  MM.  Halricb,  l^’i-cmnd  et  TaHjnin, 
le  médicanuMil  introduit  sons  cette  forme  s éliiniiUM-ait  rapidemeni  ; 
elles  ont  montré  (mi  (d’fet  ([ii’après  nue  série  d’injections  \a  inm*- 
cnre  ne  p(Mit  étn*  trouvé  dans  l’nrim^  (pu*  pinidant  une  période  d(‘ 
G à 8 jours;  il  ne  devrait  donc  pas  y avoir  danger  d'accninnlation 
labnitiM 

Si  l’on  ajoute  ([ne  ces  injections  m*  sont  nnlleiiKMil  donlon- 
rens»;s,  on  con(;oit  l’altrait  ([n’idles  (exercent  sur  b‘  [iraticien. 

1j(‘S  partisans  de  ce  |»mdnit  n’ont  (;n.  ([ii’nn  tort,  c’est  d’in- 
duire d(‘  son  défaut  d’élimination  par  l’nrin(‘  à son  absenc(^  dans 
l’organisme,  (d  de  sa  toxicité  faibbî  sur  nn  lapin  à une  toxicité 
égabniHMit  faible  pour  tons  les  [latients  bnmains,  sans  t(.mir  com- 
pt(*  des  idiosyncrasies  assez  fré([ii(ml(*s  à l’égard  dn  m(M’cnr(‘: 
nous  allons  voir  ([iie  c'est  là  nm;  coiiclnsion  fanlive.  Nous  résu- 
merons ainsi  ([ii’il  suit  1 histoire  d(‘  notr(;  malad(‘. 


La  nommfM?  I).,  àgf'-c  <le  t“2  ans,  a eu  jusipi’à  cm  i<nir  une  ;jss(î/,  innine  sanl('*. 
re[)emlant,  il  y a une  dizaine  d’anm'-es,  elle  a ('‘t('-  prise  d'altsences  fréqnentes  e( 
une  fois  d'une  erise  d’(;pilepsie  vraie,  accidenis  junir  le.s([nels  elle  a (‘lé  traitée  par 
le  Proiniire  et  dont  elle  a guéri.  De  plus,  à trois  reprises  depuis  LS  ans,  elh;  a fait 
une  poussée  d’eczéina  circonscrit  et  passag(;r. 

A la  lin  de  juin  dernier,  elle  contracte  la  syphilis;  on  constate  I existence  de 
plusieurs  chancres  à la  vulve  avec  (edèine  de  l’une  des  grainles  lèvres.  Idle  |»rend 
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fl’ahor<l  coinine  môdiramonts  deux  lioîles  du  l)isfui(s  Olivier;  aux  premiers  jours 
d'aoùl  survient  la  roséole;  la  malade  consulte  vers  le  10  d(*  ce  mois  un  médecin 
(|ui  lui  fait  ingérer  en  potion  huit  cenligrammes  d’hermophényl  par  jour. 

Vers  le  20  du  même  mois,  apparaît  sur  le  dos  de  la  main  droite  une  éru- 
ption rouge,  suintante,  (pii  se  couvre  bientôt  d((  croûtes.  lai  malade  retourne  sans 
délai  chez  son  médecin  cpii  croit  à un  accident  spécifique  et,  pour  agir  jdus  vite, 
lui  fait  clu'upie  jour  une  injection  de  2 cent,  cubes  de  la  solution  de  salicylarsinate 
d(‘  mercure,  ce  qui  correspond  à 6 centigrammes  de  ce  sel. 

A])rès  la  sixième  injection,  il  se  jiroduit  d'abord  une  rougeur  avec  prurit  lé- 
ger à l’ûiigle  interne  de  I’omI  gauche;  puis,  la  nuit  suivante,  la  tête  tout  entière  se 
tuméfie  considérablement  en  même  temps  qu’elle  devient  rouge,  sans  prurit  ni  dou- 
leur; les  yeux  sont  pres(pie  conqjlètement  fermés  par  suite  du  gonflement  des 
paupières;  la  rougeur  s’étend  au  cou;  les  narines  sont  obstruées  et  tuméfiées.  11 
n’y  a pas  de  fièvre.  Par  contre,  la  malade  éprouve  des  signes  pénibles  de  stomatife; 
c’est  une  sécheresse  de  la  bouche  avec  soif  intense  qui  ne  l’a  , pas  quittée  depuis; 
elhi  a mal  aux  gencives,  mal  aux  palais  et  peut  à peine  avaler.  Le  médecin  croit 
à un  érysipèle  et  suspend  le  traitement  spécifique  Au  bout  de  5 jours,  réru])tion 
va  beaucoup  mieux,  tout  en  persistant,  surtout  au  cou.  On  recommence  huit  nou- 
velles pi(p'ires  et  l’amélioration  subit  un  arrêt  ; la  stomatite  persiste  toujours.  La 
malade  est  prise  deux  soirs  de  suite  d’un  frisson  qui  dure  une  heure,  sans  éléva- 
tion de  température.  Une  dernière  pi([ùre  lui  est  faite,  la  ([umzième;  désespérant  de 
se  rétablir  complètement,  elle  entre  le  lendemain  19  septembre  dans  notre  ser- 
vice. 

Dans  les  3 premiers  jours,  réruplion,  d’abord  limitée  au  visage,  au  cou,  à la 
main  droite,  à la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  et  offrant  en  ces  points  un  as- 
|)ect  eczémateux,  se  généralise.  Des  taches  érythémateuses  apparaissent  sur  les 
autres  parties  du  corps;  elles  sont  larges  de  2 cent,  en  moyenne,  de;  couleur  cerise, 
avec  des  points  plus  rouges  en  l(Mir  partie  centrale.  Elles  deviennent  très  nombreu- 
ses et  se  réunissent  en  nappes  continentes.  La  peau  se  tuméfie.  L’aspect  de  la  ma- 
lade est  alors,  le  suivant:  la  ])eau  présente  une  rougeur  pres(jue  généralisée  ; le 
côté  externe  des  cuisses  est  seul  é])argné  ; cette  rougeur  disparaît  à la  pression  sur 
le  tronc;. elle  est  purpuri(|ue  aux  membres  inférieurs.  Les  deux  jaud)es,  surtout  la 
drf»it(*,  sont  nodémafiées.  î/éjuderme  descpiame  légèrement  dans  le  dos  et  sur  La 
poitrine;  il  se  couvre  de  s(|uames  eczématoïdes,  lines  sur  la  face  et  au  cràmy,  lar- 
ges sur  les  bras  et  surtout  à la  paume  des  mains  et  à la  planl(‘  d('s  ])ieds,  |)etites 
et  nombreuses  sur  les  cuisses;  il  y en  a peu  sur  les  jamb(‘S. 

L’état  général  s’altère  rapidement.  Deux  phénomènes,  rinflammai ion  de  la 
bouche  et  la  diarrhée,  provü([uent  surtout  h‘S  plaintes  de  la  malade.  La  laugiu'  (,“st 
sèche,  comme  rôtie;  la  muqueuse  de  la  voûte  est  épaissie,  creusée  d(‘  sillons;  au 
niveau  des  molaires,  les  gencives  sont  exulcérées;  toute  la  bouche  est  douloureuse 
et  la  déglutition  des  solides  prescpies  impossible;  la  soif  est  exlrêmenumt  vive;  il 
n’y  a pas  de  salivation.  La  diarrhée  persiste  avec  intensité;  les  selles  sont  jaunâ- 
tres et  fétides;  il  y a du  météorisme  abdominal;  cette  diarrhée  résisti'  à tous  les 
moy(‘ns  qui  lui  sont  opposés,  bismuth,  opium,  diascordium,  henzonaphtol,  etc.  Com- 
me traitement,  on  applique,  sur  la  peau,  de  la  pomniad(‘-à  l’oxyde  de  zinc;  on  soi- 
gne la  bouclu;  par  (h*  l’eau  oxygénée  et  une  solution  au  salicylate  de  soude  ; on 
alimente  la  malade  avec  du  lait  et  de  la  viande  crue;  tous  les  accidents  per- 
sistent. 

Le  4 octobre',  la  malade  délire'  foule  la  nuit.  Le  <S,  un  érythèine,  bientôt  suivi 
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(rulcéraMoii.  apparaît  à la  rrgion  sacia'O.  Les  jours  suivants,  le  délire  s'accentue. 
Un  voit  des  soubresauts  musculaires. 

i.a  lièvre  est  irrégidière:  la  umipérature  oscille  eidre  et  d!)e4. 

Le  pouls  est  constamment  rapide  et  mou.  Les  urines,  e.xaminées  à (Unix  re- 
[irises.  n’ont  pas  |)rés(*nté  traces  il'albumine.  L’auscultation  du  C(iMir  a tlonné  des 
résultats  nésjatifs;  celle  du  poumon  n’a  pas  éfé  faite  dans  des  conditions  satisfai- 
santes en  raison  de  l’état  des  téguments. 

La  malatb*  se  cachectise  de  plus  en  j)lus,  (*t  meurt  le  12  octobre. 

Antopslf.  — Le  cceur,  le  cerveau  et  le  foie  [uiraissenl  indmnnes  à l’udl  nu.  \ 
la  partie  supérieure  du  poumon  gauche,  sur  une  bautcmr  de  deux  doigts,  on  trouve 
un  petit  bloc  induré;  le  tissu  y est  compact  et  lond)e  au  fond  de  l’eau.  Lans  l’es- 
tomac, il  n’v  a |ias  d’altération  a[)préciable  ; dans  l’iléon,  on  voit  (|ueb|ues  taches 
eccbvnioli(|ues.  Dans  le  cæcum,  au-ilessns  de  la  valvule  iléo  cœcale,  on  trouve  une 
ulcération  large  de  2 cm.,  knigue  de  5;  son  grand  diamètre  s étcnid  parallèlenumt 
à la  c rconféreiice  du  gros  intestin;  ses  bords  sont  irréguliers  et  entourés  d’une 
zone  congestionnée;  son  fond  n est  pas  très  creusé.  Dans  son  v<nsinage,  on  aper- 
çoit 2 antres  idcérations  plus  |)elil(‘s,  elles  ont  les  mêmes  caractères.  Sur  l’anse, 
sigmoïde  <d  la  partie  supérieure  du  rectum,  un  grand  nondire  de  |K“liles  érosions' 
supertieiidles,  larges  d dn  demi  à un  c<Mdimèlr(>,  entament  la  mu(|ueuse 

Après  ;iv(tir  etdevé  les  deux  b'ssiers,  où  avaient  été  faites  les  injections  mé- 
dicaineubmses.  on  distingne,  à leur  partie  superticielle,  plusieurs  foy(*rs  de  1 à 2 
cm.  où  les  libres  musculaires  sont  réduites  en  bouillie;  c(‘S  foyers  st»nl  séparés  du 
tissu  s;iin  par  une  paroi  mince,  blanche,  d’aspect  libreux.  Un  trouve  an-d(*ss(tns  du 
cuir  chevelu  deux  collections  purulentes  du  volume  d’une  noisette. 

E.nnni'ii  hisl  : —1"  Un  constate  dans  la  peui  un  épaississement  delà 

zone  de  .Malpigbi;  la  comdie  <'ornée  <*st  des(|uamée; 

2 ’ Les  petits  abcès  soiis-cti t ailés  du  ciiir  chevelu,  examinés  dans  le  Labora- 
toire de  M.  .Sibouraud,  ne  sont  très  probablement  pas  des  gommes;  on  y trouve  une 
inliltr.ilion  du  tissu  dermif|uo  et  les  parois  di*  la  poche*  sont  jileines  di*  b'ucocytes 
(|ni  se  groupent  en  amas; 

A'>  l’ne  coupe  d’une  des  grandes  ulcérations  de  l’intivstin  inontri*  (|ue  la  tuni- 
<ine  rnusculaiU*  y est  mise  à nu;  sur  leurs  bords,  la  tuni(|ue  inmpieuse  reparaît; 

4'»  Dans  le  foie,  c'*rtaines  cidlules  des  travées  ont  subi  une  dégénérescence 
vascnl.iire;  . ■ 

Le  rein  ne  [laraît  pas  altéré; 

()“  Sur  une  coupe  du  tissu  pulmonaire  induré,  on  trouve  toutes  les  alvéoles 
remplies  d’un  exsudât  où  les  leucocytes  son]  très  nombniux;  on  n’y  découvre  pas 
de  imeumocoques ; il  s'agit  vraisemblablement  d’nn  infarctus. 


A’e/c  sur  1(1  rccherrhc  (h(  mrrrurr  dans  1rs  S(i>Kimrs,  Viulrsl'ni  rl  1rs  fpssirrs 

l’ratiquée  par  AL  Drr.MiiLK, 

Interne  en  [ibarmacie,  sous  le  contrôle  de  .M.  I’oktks,  pharmacien 
en  chef  de  riiôpilal  .'^aint-Lonis. 

Pour  rechercher  le  mercure  dans  les  dilTéreids  tissus  (fessiers,  intestin,  squa- 
mes.. il  est  néeessaire  de  détruire  la  matière  organique  alin  d’amener  les  snlistan- 
ces  niétalliifues  combinées  aux  tissus  sons  une  forme  décelable  par  les  procédés 
les  fdns  sensibles  de  la  chimie  minérale. 

Il  faut  recourir  à des  procédés  qui  ne  nécessitent  pas  une  liante  élévation  de 


r 


F. 
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lempérature,  afin  de  ne  pas  volatiliser  le  métal.  Aussi  em|)loie-t-on  souvent,  lunir 
cetl(“  reclierclie,  soit  la  méthode  de  Krésénius  et  Haho  à l’acide  chlorhvdri(|ue  et. 
au  chlorate  de  p(da.sse,  soit  celle  de  Wilr  au  permaganale  d(‘  ]>olasse  et  à l’acide 
chlorliydriijue : c’est  celte  dernière  (pie  nous  avons  adoptée  en  opérant  de  la  ma- 
nière suivante; 

Les  tissus  a analyser  ont  été  divisés,  puis  humectés  avec  une*  solution  salu- 
n''e  de  permantianate  de  potasse.  Nous  avons  acidulé  par  l’acide  chlorh vdriipie  et 
(diaiith*  doucement  jusqu  a 1 ehullition  en  agitant  constamment;  il  s est  jircjduil  un 
fort  honrsou fflemenf  de  la  masse;  nous  avons  laissé  refroidir,  jmis  nous  avons  vc'rsé 
une  nouvelle  ipiantité  de  }»ermanganate  en  ayant  soin  ipie  la  liqueur  fût  toujours 
acide;  nous  avons  ensuite  chaulfé  doucement  en  ajoutant  peu  à peu  du  jiermanga- 
nate  de  potasse  jus([u  a ce  que  la  licpieur  ait  été  entièrement  décolorée,  la  réaction 
étant  toujours  acide.  .Nous  avons  alors  filtré  et  recueilli  pour  chacun  des  trois  tis- 
sus une  li(|iieur  incolore. 

(es  li(pieurs,  prc'alahlement  évaporées  à s(>c  et  reprises  par  de  l'eau  distillée, 
<mt  été  versées  dans  des  entonnoirs  dont  les  douilles  ont  été  reliées  au  moyim  de 
luhes  de  caoutchouc  avec  des  luhi'S  de  \'erre  de  dix  centimètres  de  longueur  et 
d’un  centimètre  de  diamètre,  étirés  à leur  extrémité  libre,  de  manière  (pie  1 orifice 
de  sortie  n’eùt  guère  qu  un  millimèfia'  de  diamètric 

Après  avoir  placé  dans  cluupie  tube  une  siiirah*  de  cuivre  soigneusement  dé- 
capé, nous  avons  fait  passer  plusieurs  fois  h^s  liipunirs  goutte  à goutte,  et  le  mer- 
cure (pi  elles  contenai(‘iit  a forme'  un  amalgame  avec  le  cuivre;  les  spiwiles  sont  de- 
venues alors  grisâtres. 

Nous  avons  retiré  les  spirales  des  tubes;  elles  ont  été  lavées  à l'éther,  des- 
séchées, puis  introduit('s  dans  de  petits  tubes  de  verre  préparés  nd  hoc.  Nh'uis  av()ns 
ph'ice  dans  chaipie  tube  un  tout  petit  cristal  d iode.  Les  tubes  étant  tenus  dans  une 
position  horizontale  et  chaulfés  .avec  une  hampe  à alccjol,  il  s’est  formé,  ('iitre  le 
cristal  d iode  et  la  spirale,  des  anneanx  ronfles  et  jaunes  d'iofli/re  de  inercnrr,  ces 
anneaux  étant  d autant  plus  C(arnpacts  et  colorés  qu’il  y .av^aif  jdus  de  mercure. 

Cette  méthode  nous  a permis  de  déceler  ce  métal  dans  les  trois  ordres  de 
substance  (pii  étaient  a notre  disposition,  les  squames,  l'intestin  et  les  fessiers,  mais 
en  proportions  très  difj érentes,  (pu?  nous  avons  pu  estimer  a[)proximalivement  par 
la  méthode  ci-dessous,  méthode  comparative. 

C ette  méthode  consiste  a opérer  avec  diverses  liqueurs  titrées  en  se  plaçant 
exactement  dans  les  conditions  de  la  recherche  ménu',  puis  à former  différents 
anneaux  et  a conqiarer  leurs  teintes  avec  celles  (pii  ont  été  (ihf.enues  avec  les  or- 
ganes suspects. 

.Notons  tout  d abord  qu  au-dessus  d'un  cenjigranime  de  mercure  ]>ar  litre, 
1 anneau  ayant  acipiis  la  teinte  inaxima,  si,  d.ins  h's  essais,  on  obtient  cette  colo- 
r.xlion,  on  peut  assurer  cpi’i!  y a bien  l centigramme  de  mercure,  mais  on  ne  peut 
assurer  ([u'il  n y (>n  a pas  davantage. 

Or,  dans  cette  recherche,  si  jiour  les  sipiames  et  l'intestin  les  anneaux  étaient 
au-dessous  de  celle  teinte  extrême,  il  n'en  a pas  été  de  même  pour  les  nodules 
fessiers. 

Nos  ('ssais  comparatifs  prouvent  donc: 

1*^  ([ue  I intestin  et  les  .S(piain(*s  contiennent  moins  d’un  centigramme  par  li1r(' ; 
()ue  les  nodules  fessi(>rs  atteignent  cette  quantité  et  petit -être  Ut  dépassent. 

L anneau  obtenu  avec  l(*s  i^ipiames  a pu  être  reconnu  approximativement 
■égal  <i  1 .inne.au  fourni  par  une  solution  titrée  i’i  0,002  tmilligr.');  de  même  Lan- 
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neau  obtenu  avec  1 intestin  a pu  être  reconnn  approximativement  éi,ml  à (),()()I 
onilliiîr  i 

Les  squames,  1 intestin  et  les  fessiers  contenaient  donc  une  proportion  très 
appréciable  de  sel  inercnriel. 

liO  diagnostic  d une  intoxictit.ion  nierciiriollo  ressort,  en  tonte 
évidence  de  cette  tiistoin*  tnorltide;  dès  l;i  sixième  injection,  il 
s est  produit  de  l;i  stomatite  en  même  temps  (|u’une  éry throd<‘]‘mi(‘ 
symptomatitiue  d’une  réaction  anormale  de  la  palienit'  contre  le 
mercure.  Il  est  probable  ((ue  les  tpiebiues  jotirs  de  tniitement  ;tn- 
terieur  par  riiémophényl  otit  tavorisé  l’aiiptirition  de  ces  jtliéno- 
mènes  d’intoxication  (pii  avaient  fait  complèbmient  déftiut  lors 
de  l’ingestion  des  biscuits  au  sublimé. 

Les  accidents  (pii  sont  ..urvenus  après  les  huit  autres  injections 
{)rati(piées  à la  suite  d’un  repos  de  5 jours  ont  élé  égaleimml 
significatifs:  d(‘j)uis  lors,  les  phénomènes  dominants  oui  été  la 
stomatite,  la  diarrhée  et  rérytbrodermie,  (pii,  manifesie  dès  les 
j)r<îmiers  jours  du  traitement,  s’est  généralisée  à presipie  toiit(‘ 
l’étendue  de  la  surface  cutanée. 

De  même,  à 1 aupptsiig  on  a trouvé,  comme  altérai  ions  princi- 
pal(*s,  uii(‘  entérite  ulcénmse  ('t  une  stomalite;  1(‘ p^dit  nodule  d’in- 
duration pulmonair(‘  [leut  étn?  rapporté  à un  infarctus  coniparabl(‘ 
aux  deux  petits  abcès  (pii  s’élai(ml  formés  sous  le  cuir  chevelu. 

landis  (pie  la  stomatite  (d,  la  diarrhé(‘  soni  b's  symptium's 
babitmds  d(*s  intoxications  imr  b;  m(‘rcur(‘,  rérylbrodm'mie  en  esl, 
au  (onliaii(*,  iim^  manil(*station  ass(*z  l’ariu  idh'  iinj)li(pie  l’exis- 
t(mc(‘,  (diez  celt(>  fenniK*,  d iiih‘  idiosyncrasiic  (’hose  remar(piable 
cepmidant,  cett(‘  réa(dion  du  téguimmt  m^  s’élait  ims  produiti*  an- 
térieunmient,  alors  (pn>  la  malade  absorbait  d’abord  du  sublimé, 
puis  de  rbémopbényl  ; il  a fallu,  pour  la,  proxnxpn'r,  les  dos(‘s 
considérables  de  m(‘rciir(‘  (pie  conticmt  la  solution  iisiléi*  de  sali- 
cylarsinat(‘  di;  mm'curm 

t omment  c()mpr(*ndr(‘  la  p(*rsislanc(*  d(>s  accidents  pi'iidaiit 
plus  de  trois  S(Mnaiii(‘s  après  la  (luinzièiiK'  injection  de  ce  s(d  so- 
lubl(‘  dans  l’eau?  C’esI  (png  les  résultats  (b;  l’aiitopsii'  (d,  (b;  l’ana- 
lyse (diimiipui  l’ont  mdtmnent  établi,  cetb*  sidiibilitéa  c(‘ssé  lorsipn^ 
le  produit  a été  introduit  dans  l’organisme;  on  a vu,  (ui  (d'bd,  d’iiiK* 
|»art,  ([u’il  était  resté  dn  mimciire  accumulé  en  luoporl ions  nota 
bb*s  dans  les  foyers  f(issiers  d’inoculation,  d’antre  part  (pie  b‘ 
imn-cnre  introduit  par  résorption  dans  tous  les  tissus  y s(\joiirnait. 
encon*  après  ce  laps  (b^  temps;  il  s était  dégagé  ainsi  d(‘  sa  coin, 
binaison  soliibb*;  il  avait  c.fLssé  d’être;  dissimulé. 
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Ou  s (‘xpose  dotic,  (mi  iiijcMdaiU  co  sol  iiiprciiriel,  aux  mùmos 
acddonis  do  rosorid.ioii  (jiio  l’on  voit  parlais  S(‘  produire  tardive- 
iiioid  après  d(d  iu,joclions  d’huile  crris(‘,  (d,  des  lors,  les  d(js(‘s  éle- 
vé(;s  aiixcpielles  ou  l’euit)loie,,  soil  jusciu’à  V2  (•(udi«rauiiues  par 
joui,  ( oi  t (‘siiondaiil  a 41)  luilli^rainmes  d(‘  UKua/ure,  et  iur*me  (adles 
de  (î  eeutic^raiiiuies  ([iii  ont  été  jouriiellemeut  iiiiiadéi^s  par  les 
iiiédecins  cités  plus  haut  devieniieut  énormes  et  toxiipies  (diez  un 
sujet  prédis()Osé. 

IjO  daii'^ei  inliLMamt  a I emploi  de  cett(*  médication  esl,  à c(n‘- 
lains  égards,  plus  considérable  ([ue  celui  d(‘  I huile  ^nase,  en  ce 
sens  ([ue  le  grand  nombre  des  foyers  d injtM-lion  ne  permet  guère 

d en  pratiquer  l’ablation  le  jour  où  se  manifestent  les  iibénomènes 
d iidoxication. 

Lst-ce  <i  diie  ([u  il  faille  renoncer  à employ(‘r  ce  conqiosé 
mercuri(d  ipii  offre  de  si  réels  avanlages  et  (pii  serai!  même, 
d’apids  les  observations  de  MM.  |M-eton  et  Locpiin,  supérieur  aux 
autres  dans  le  traitement  (b'  la  syphilis  des  cenires  nerveux?  Nous 
ne  le  pensons  pas:  notre  observation  monire  seulement  ipi’il  faut 
considérer  comme  un  avertissemenl  des  ])lus  sérieux,  cJiez  les 
malades  soumis  à ce  trailement,  l aiiparition  des  pbénomèmvs 
d mto|m'ance,  lels  (pie  l’érytlirodermie,  la  salivation  et  ]a  diarrhée 
et  (pi’il  faut  cesser  ’ immédiatement,  dès  le  début  de  leur  appari. 
lion,  I usage  de  ces  .injections  : en  |)rocédant  ainsi,  on  évitera  sans 
doute  ([lie  ces  accidents  ne  primnent  un  caractère  dangrn-eux. 

Nous  , résumerons  ainsi  (pi’il  suit  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail: 

.)us(iu  ici,  les  injections  (b‘  sels  soliibk's  étaient  considéré('s 
comme  nécessairement  inoffensives  en  raison  de  la  rapidité  suppo- 
SOI-  ;ie  leia- ('.limiiiiUion  par  les  voies  (|■e.x(•^éli(.ll ; un  fail  oljservé 
par  l’auteur  mouire  rpie  celte  pniposilioii  ii’est  pas  applicable  au 
salicvlarsinale  de  mercure,  (pii  lend  de  |.lus  eu  plus  h eiiirer  dans 
lii  piati(|ii(,  <()uiaiit(‘  ('Il  raisoii  de  I itidoletu'e  de  s(‘s  iujoclioMS 
in! ra  iniisciilaires  (d  ib*  bmr  puissance  curative. 

injections  intra-lessieres  de  (î  centigranmKxs  (b*  (.‘e 
Pfodiiit,  prati([uées  par  un  médecin  de  la  ville  en  deux  séries  à 5 
jours  d intervalle,  ont  déterminé  (diez  nn  sujet  prédisixisé  um‘ 
stomatite,  une  érythrodermie  généralisée,  une  entéro-colit(‘  ulcé- 
reusig  (d;  la.  mort  au  bout  d(;  25  jours; 

O On  a trouv(g  a,  I aiitopsiiy  du  merciin'  en  (jiianlité  notabb‘ 
au  niveau  des  foyers  d’injection  inl ra-fessiers  et  en  iirojmrtions 
apiinauabbxs  dans  les  antres  tissus  (pii  ont  élé  examinés  à c(- 
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point  (lo  vue,  c’est-àolin*  la  nuniueiis(‘  iiit(‘Sliiiale  et  l’épidenne 
(l(‘sqiiaiiiant  ; 

4*^  (’es  faits  [>roiivenl  (pie  e(‘  produit  ne  doit  plus  (dre  eousi- 
dér(\  apr(‘S  sa  i)éu(’dration  dans  rorganisnu',  coinnnî  un  sel  solulikq 
car  1(‘  inereure  persiste  dans  les  lieux  d’injeelion  ainsi  (pie  dans 
l(‘s  tissus;  on  s’ex|)li(iue  de  la  sorte  sa  disparition  rapide  de  T(‘X- 
erétion  urinaire; 

ô®  11  en  rc'sulte  la  possil)ilil(’‘  de  ia'‘sorpl ion  ulli'u'iiuire  (mi 
(piantit('‘  considérable  de  ces  produits  accumulés  après  une  série 
d’in.j(‘(dions  et  la  iiroduction,  chez  un  sujet  prédisposé,  d’acciibMits 
uraves; 

(b*  ("est  là  un  fait  exciqitiounel,  car  des  milliers  d inie(dious 
d(*  cett(*  nature  sont  r(‘stées  inoHàmsi ves ; 

7"  (’es  accidents  m*  survi(Minent  (pu'  (diez  des  sujets  prédis- 
posés ; 

S"  Ils  ne  doivent  pas  fain*  r(moncer  à Tusase  de  c(‘  remar- 
(piabb*  médicaimmt;  ils  imposent  seulement,  comme  une  rè,ü;le 
absolue,  la  nécessité  d’en  i ntei-rompri'  immédiateimmt  l’iisaso  dès 
leur  début;  (Ml  aiiissaut  ainsi,  ou  les  (Miipècbera,  selon  toute 
vrais(Miiblanc(‘,  d(“  pi(Midr‘e  un  cara.(d(*re  u;rav(‘; 

b"  Les  foy(M‘s  sont  trop  nombr(Mix  pour  (pu*  l’on  puiss(‘  (M1 
prati(pi(M'  l’ablation  comuK'  ou  l’a  lait  av('C  succ(‘s  pour  1 buib' 
irris(‘,  au  monumt  où  b‘s  acciibmls  ont  comuHMicé  à se  manib'ster. 


PiscrsMON 

M.  (iAitiii  Kl,  1)1-;  lîiUîAi';  n>(*  Icxlo  m*  luuis  a pas  cic  l•(‘lllisl. 

M.  Si'AKKZ  DK  .Mkn’d  i/A:  .)(-*  crois  piic  toiilcs  les  préparai  ions  inercnrieltes 
peuvent  donner  lien  à des  inlo\icalions  uraves,  (pii  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
dose  «Mnplov('*e,  clie/,  d(‘s  sujets  doues  d’nne  snsceptihilili'  spi'ciah',  d une  idiosyn- 
crasie, coniine  disaient  nos  pi'-res  Pepnis  HO  ans  ipie  je  ni  oecnpi*  de  syphilis,  j ai 
»;ii  à tour  de  r('»h‘  des  accidents  inaUendns  avec  de  peliti's  doses  de  [iroto-iodiire  et 
siihlirné  par  la  houche,  de  poininad(3  inerciirielle  jiar  la  peau,  de  solutions  solubles 
par  la  voi*‘  hvpodenniipie.  ('  est  ponnpioi  il  me  smiihlc  'P*  d n'*  t(Dd  jias  accnsi'r 
dans  ce  cas  le  mercure  lirais  la  susceptibilité  (*xceptionnelle  du  iiiabub*. 

Avant  en  à observer,  il  v a (piebpies  années,  une  malade  (pii,  apr(‘s  10  in- 
j ‘Clions  de  bi  iodiire  faites  tous  les  deux  jours,  mit  des  accidents  jjraves  d by- 
drariîvrisiiK'  précédés  d un  amaiurissemeiit  sensible,  j’ai  pris  I babiliide  de  peser 
tons  les  malades  (pi((  je  soumets  au  traitemmit  mercuriel  et  j ai  coiislale  (pie  si,  en 
uém'ral,  la  balance  monte  dans  les  premiers  jours,  il  v a des  sujets  clnv,  lesipuds 
la  tialance  reste  stationnaire  <d  d'autres  cbe/,  lesipiels  une  diminution  de  poids  est 
accusé**  an  liont  d(*  ipiebpies  jours.  ('  est  (en  me  basant  s(“ulemenl  sur  um*  doii- 
zain**  d(*  c;is  dans  c**  cas  (pie  les  pbénoniènes  d'intoleranc**  et  d intoxicalion  pa- 
raissent le  plus  \ ite.  .\  cause  de  cela,  j'ai  pris  pour  ri'file  de  conduite  de  peser 
tous  les  jour"  les  malades  et  de  coiilinner  les  injections  jiisipi’à  ‘20  ou  HO,  suivant 
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hi  graviU*  des  ras,  si  la  halaïua'  ii  indi(|ur*  pas  de*  perle*  d(!  jioids;  <*l,  au  coidraiia*, 
d ari’(*ter  la  série  quand  le  poids  diminue,  pour  la  i'ej)rendre  dès  (|in*  la  courhe  du 
poids  redevienl  ascendanle  ou  slalionnaire. 

\I.  Neissek:  (Le  (exk*  ne  nous  a pas  élé  remis). 

.M.  .MEUa)  UiiEYXEit;  .le  dois  dire  à mon  maître  M.  le  dr.  llallop(*au  qm^  je 
n €ii  jamais  ol)S(*ivé  des  cas  d iiiloJcriDwc  idiosipicrdSKiuc,  .1  ;n  ()l>s(*rvé  souv(*nl  de.s 
malades  (pii  se  jdaignenf  de  stomalite  mercurielle  peu  d(>  temps  ajuvs  le  commen- 
cement du  traitement  spc'citiipje,  surtout  (piand  on  enijdoic*  les  frictions,  mais  ces 
malad(*s  avaient  toujours  um^  mauxaisi*  d(,*nlition.  ( lie/,  les  g(*n.s  des  c!ass(*s 
pauvres  ipii  .soignent  peu  la  bouche  la  stomatite  (*sl  beaucoup  plus  frcbpienle. 

M.  Duesch:  .le  répondrai  a M.  le -dr.  llallop(>au  ipie  son  observation  est,  fort 
inter(‘ssante,  niais  ce  n est  pas  l’énésol  ipii  est  responsable  de  l'accident,  ("est  le 
médecin  traitant  ainpiel  le  procès  devrait  (*lre  mf(.^nle.  \ oilà  iim^  malade  (jui  pn'*- 
sente,  par  une  idiosyncrasie  (|iii  est  encore  assez  commune,  des  |)héiionièn('s  d'in- 
tolérance (pii  se  traduisent  par  des  pliénoniènes  d’IiydrargvrisiiKï  bien  nets,  (pu*  b* 
médecin  traitant  prend  |)onr  des  accidents  sypbilili(pies  II  continue  le  traitement 
et  les  accidents  entraîn(*nt  la  mort'parce  (pion  poursuivit  le  trail(*ni(*nt  mercuriel 
alors  (pi'on  aurait  dû  immédiatement  le  sus|iendre.  Le  traitement  par  les  injections 
inlra-miisculaires  est  l’arme  la  plus  perfectionnée  du  traitement  de  la  syphilis, 
mais  il  réclame  évidemment  [dns  d’attention.  Ainsi  les  armes  mod(*rnes  d(*mandeid 
une  lecbniqiie  opératoire  et  une  diagnose  jiliis  scientiliqm*.  Pour  moi  (pii  coin 
nience  a avoir  mu*  grande  e.xperience  de  1 énésol,  j’(*stiiiie  (pie  ce  salicylati* 
d<*  llg,  aiupicl  vient  s’ajouter  si  beureusement  l’action  tropliiijue  de  l’arsenic,  ri'sti* 
une  des  meilleures  pnqiarations  mercurielles  mise.s  a notn^  disposition,  (*t  en  inéim; 
temps  une  de  celles  dont  l’action  curatrice  est  rapirle  )(rofonde  et  dnrabb*. 

■M.  11.  I LviUiOPEAr  ; Les  résultats  des  pesé(*s  métbodiipies  de  .M.  d(*  .M(*ndoza 
sont  de.s  plus  intéressants.  Imi  règle  générale,  le  mercure*  tend  à augmenter  le  poids 
du  (or[)sj  il  est  donc  prtibable  que  si  au  contrains,  comme  l’a  observé  .M.  de  .M(*n- 
do/.a,  il  produit  de  ramaigrissement,  c'est  (pi’il  y a intolérance  du  suj(*l  à son 
égard. 

Je  i(*porulrai  a M de  lîilbao  (pie  les  d(*nx  boîtes  d(*  biscuits  Olivier  et  les  buil 
doses  de  lu*rmopbenyl  ing(*rées  en  (i  a 8 smn.aines  par  notre  malade  avaient  ét(’* 
bien  lol(*re(*s.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  (pie  les  accid(*nts  ipii  ont  amené  la  mort 
ne  soient  le  fait  de  1 intoxication  par  1 énésol.  C(*  fait  s’(*xp1ique  |iar  la  proportion 
c()n.sid(*rable  de  mercure  (pu*  renferme  C(*tle  pr(’*paration.  S(*lon  toute  vrais(‘ml)lance 
toute  autr(*  pr(*paration  inercurielk^  administré(*  aux  nu'*mes  doses  aurait  eu  les 
mènu*s  résultats.  Irois  faetmirs,  I idiosyncrasie,  b's  dos(*s  einplové(:*s  et  la  riclu'ssc* 
(*n  mercure  de  la  jiréparation  ont  coojiéré  chez  nolr(*  maladi* 

L (*iu*sol  permet,  comme  l’Iiliile  grise,  d'administrer  sans  douleur  ni  réaction 
des  doses  considérables  de  nu*rciire:  de  là  ses  avantages.  d(*  là  son  daiig(*r. 

.Mon  collègue,  M.  .Ieans(*lnie,  dans  un  séjour  d’un  an  dans  l’Indo-Chine,  n'v  a 
observe  ni  tabes  ni  paralvsii*  générale. 

_ Pour  ce  (pii  est  de  la  niélbodc  des  frictions,  je  la  considèn*  comnu*  [iréfé- 
rabl(*  a toutes  h*s  autres  dans  b*s  cas  habituels;  elk*  a l’avantage  d'ètn*  bien  to- 
l(*rée,  activf*  et  de  jionvoir  être  suspendue  dès  1 ajiparition  des  pr(*mi(*rs  sigiu's 
d’intoxication. 

M.  \iK(;ii,io  B.\i*'nsT.\:  Je  trouve  très  curieuse  le  communication  de  M 
llallo|)eaii;  seulement  nous  ne  pouvons  pas  accord(*r  que  celte,  mort  soit  diu*  à 
l’énésol.  Je  crois  ipie  c(*  malheur  est  dû  au  fait  que  le  suj(*t  était  déjà  intoxiqué 
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(‘xtraunliiiairemeiit,  ou  à la  teclmiquo.  Moi  j ai  déjà  fait  ({iiel(|Uos  centaines  d inje 
fiiniis  iiitra-miisoidaires  d éiiésol,  toutes  sans  le  inoiiulrtî  insuccès,  et  même  avec 
[dus  de  succès  qu’avt'c  les  autres  préparations  employées  parmi  nous  dans  les 
eas  des  iritis.  ('e  qu’il  faut  observer  toujours,  et  bien,  c’('st  le  malade,  la  préparation 
et  la  teclini(pie. 

M.  H.VYX.vro  ; La  douleur  diui  aux  piip'ires  est  une  (diose  très  variable  (jui 
déptuid  de  l’opérateur,  de  l’endroit  [)i(pié  et  du  malade.  Av(!c  une  certaine  habi- 
tude on  parvient  à faire  des  injections  indolonxs.  .1  ai  bien  fait  en  3 ans  dans  mon 
service  d'Alger  2001)  à 2500  pitp'ires;  je  n’ai  pas  eu  un  accident  et  très  peu  d(‘ 
réactions  douloureuses,  même  chez  des  malades  (|ui  monteni  à cheval  après  l'opé- 
ratioti.  .l’ai  s(_)igné  un  oflicier  qui  le  lendimiain  d'une  iiijindion  d huile  sriï^«  .bid 
un  raid  de  100  km.  au  galop  il  supportait  très  bien  ccdte  préparation,  mais  souffrait 
violemment  après  les  piipàres  tle  calomel,  même  lors(|u’il  primait  un  ri'pos  de  |)lu- 
sieiirs  jours. 

•Je  signale  le  soulagement  qu  apporte  aux  indurations  et  à la  douleur  l’ap- 
P ication  de  collodion  sur  la  fesse  injectée. 


Quelques  obsifvations  sur  la 'sypliylis  à Mexico 

Par  M.  G()XZ.\li:z  UurMÿ.v,  Mexico. 


Dtins  mi<‘  st;tLisli([ii(3  de  117  cas  de  sy[)liilis  (Miftîgish'és  au 
cadiiiel  de  coiisiiltatioii  dertu:iL()loi>;i(iiie  atiiK'xé  à.  la  clinitiue  cor- 
rcspniidaiil,(3  de  | llcolt'  d(‘  uKuhn-iiie  de  la  vilhî  d(3  Mexico,  j :ii  pu 
cotislaler  les  ftiils  suivaids: 

7<)  c;is  ;ipp:irli(Miu(îMl  à la  périodes  secotidair(‘,  /U  à la  itériode 
tertiaire  d(“  l:i  syphilis  el  10  à hi  syphilis  hérédilairt'.  Chez  12 
iii:dad<‘s  h*' chaiicrt'  <‘xisl,;iil.  (•oujoiiil(Mueiil  aux  tiiilrt's  lésions  spé- 
citi(pies,  (d  d;uis  ô cas  I accident,  priinilif  él.iil,  nn  motif  spécial  de 
gravité  d(‘  par  soti  caracléia*  ph;it^é(léin<pie  ; il  fui  d'aillenrs  h‘  pré- 
cnrseiir  de  nianif<‘slations  sériens(3s  (h;  la  diaihése,  coidiriminl.ainsi 
1 Ci.Xiictilmhî  de  l:i  loi  (h;  Ihissmaciu.  I);ins  40  c:»s  snr  les  70  (pii  ;ip- 
p;irlienn(*nt.  à la  périod(‘  sec()ndair(;,  iirédominèrind,  des  syphilid('s 
rem:ir(pial)h‘s  p.ar  Unir  ‘rrand  tioinhn^  el,  l(Mir  i(nidanc(‘  aux  formes 
lerfijiires  (sujipiirattUts,  papuleust^s,  ulc.énntses,  papiilo-fulntrcideu- 
ses)  et,  Jiyant  tout(;s  l;i  fortne  séviua*  décrite  dans  cidte  pério  lie  Un 
p'Mi  plus  lin  ([inirt  du  total  des  cas  observés  ronu'spotid  à la  sy- 
philis tertiaire  — 01  sur  117. 

Les  détermimitions  ^onnneuses  se  sont  prés(‘nté.‘s  U)  fois, 
puis  d.ans  l’ordiuî  (h;  fréifinjncct,  h;s  syplnlid(‘s  uh*ércns(;s  (d,  (mlin, 
1 uhorriilensos  (d,  I nhercnlo-ulcérmisi's. 

Les  U)  cas  de  sy|)hilis  héréditaire  m*  conslilnenl  (jn  nn  [>eu 
moins  du  dixiénn;  du  total  d(;s  c;is  tiotés,  id,  les  c:is  les  plus  fré- 
(pients  d(^  c(d,t(î  ralégorifî  ont  été  di^s  syi)hilid(‘s  pa.jinl<Mis(;s  (d.  [ta- 
pulo-s(piani(;ns(ts,  2 cas  d((  (diacime. 
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Il  (‘xisl(‘  à Mt'xico  im  l'acleiir  spécial  de  m'a  vite,  non  s<‘nle- 
nient  coinnu'  oxcUiUit  des  localisations  (d.  d<‘s  foi'ines  détcM'iinnéc^s 
de  la  syphilis,  coiniiK'  raHii'inent  l(>s  anienrs  (Miropéens,  mais  aussi 
cornino  cause  d<‘  yrecoctlc  {)lns  j^i'aiide  dans  h‘s  Jiianifestaiions  (d, 
dans  la.  rcslsl(i))ce.  an  traileinent  spécili(pn‘.  Va\  (d'hd,  dans  2S  cas 
sur  les  117  ein'(^t>:ist r('S,  Iîkiii'I'  la  séborrhée*  antérie'iire*  à rinlection 


syi)’ndiii(pie;  cette  séborrhée  s(*rl  de*  fidèle*  collaboratrice*  dans  la 
prenlnclieni  el  ellloréscene'e*s  e'nlane’*e*s  ])his  précoe'es  e*L  eriine*  pe*r- 
sistane-ei  [)lns  grande,  epii  se  cantonnent  avec  une  ténacité  inusitée* 
élans  le*s  siégeas  e'iassiepies  ele  la  seVheerrhée*,.  inalgié  un  lraiteme*nt 
anlisyi)hiliti(iiie  énergiepie*. 

Les  cliilïres  epu  se  rapportent  à l’àge  inelieiiient  la  jeériode 
coinp.rise  entre  20  et  50  ans  coinme  épeKpie  leréférée  ele  la  sy]dd- 
lis.  Lien  epi’a  e'edte  i)e*riode  correspejndent 80  indivieins  classés  e'e)in- 
nie  il  suit:  Période  sece)nelaire,  44  hommes  et  17  femmes.  Péiioeh* 
tertiaire,  20  hommes  et  8 femmes.  Les  10  syphilitiepies  héréditaii'es 
étaient  des  enfants  aii-dessons  d’nn  an,  à l’exception  de  2,  affe- 
ctés de  manifestations  héréditaires  tardives  et  eloid  l’àge  était  ce)in- 
pris  entre  10  et  30  ans. 

Dans  les  cas  on  il  a été  i)ossihle  de  déterminer  ré))0(pie  de 
1 apparition  du  chancre  après  le  coït  infectant,  on  observe  les  in- 
tervalles de  (piinze  jours,  minimimi  constaté  mais  rare  (2  cas),  de 
deux  semaines  et  demie,  de  vingt  jours,  d’un  mois  (3  cas),  la^s  trois 
mois  indi(pies  par  un  autre  malade  doivent  ôtré  considéi'és  comme 
exce[)tionnels  ou  douteux,  étant  très  éloignés  du  terim*  accepté 
comme  le  plus  fré([iient  pour  cette  première  incubation.  lhi  ce  (pii 
<'oncerne  le  terme  conpu'is  entre  l’appai'ition  du  chancre  (*t  les  ac- 
cidents g(*néra.ux,  l’intervalle  est  de  deux  s(*maines  dans  2 cas,  (h* 
vingt  trois  jours  dans  1 cas,  d’un  mois  dans  5 cas,  de cimi  semaines 
dans  1 cas,  d un  mois  et  d(*mi  dans  3 cas,  de  deux  mois  dans  5 
cas,  de  d{*ux  mois  et  d(*mi  dans  1 cas,  (h*  trois  mois  dans  1 cas, 
<l  un  an  et  demi  dans  1 cas,  de  deux  ans  (*t  d(*nn  dans  1 cas  (*t 
de  onze  ans  dans  I autre  cas. 


( onmie  on  le  voit,  chez  c(*s  23  individus  où  il  a été  jiossihle 
de  déterminer  le  temps  écoulé  enti'e  I apparition  de  l’accident  ini- 
tial et  les  accid(*nts  généraux,  cet  int(*rva!le,  dans  10  cas,  ])eut 
être  consid(*re  comme  régulier,  variaid  (*ntre  un  mois  (*t  d(*mi  (*t 
trois  mois  f(piarante-cin([  jours  (*sl  la  moyenne  communément 


ac(îept{*e).  Les  cas  ([ui  correspondeid  à un  an  et  demi,  à (h'iix  ans 


et  demi  et  à onze 
démesurément  long 


ans  seraient  classés  iiarmi  c('iix  d’int('rvalle 
(pii  a été  indiijiié  pour  l’apiiarition  des  syphi- 
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lidivs  (Jus((u’à  ciiKiiianlt*  ;iiis  ;ii)rès  l’appariLioii  ihi  chaiicfe).  Mais 
les  9 premiers,  si  précoces  et  (pii  arrivent  à peine  à (piinze,  vingt- 
trois,  vingt-cimi  et  trente  jours,  sont  (rime  interprétation  très  dif- 
ticile,  car  il  est  prouvé  (pie  la  [)ériod(‘  d’incnbalion  se  raccourcit 
très  rareimmt,  (d  lors([n’il  (m  (cst  ainsi,  (éest  dans  des  limites  très 
étroites,  ne  défiassaid  [>as  le  minimum  acceiité  de  trente-cimi  jours. 
Peut-être  y a-t-il  ici  une  cause  d’i'rreur  très  diflicile  à suiiprimer 
dans  ces  sorties  d’investigation. 

Au  point  d(‘  vue  du  traitement,  ôô  malades  seulenieid  purent 
être  observés  pimdant  un  certain  tmnps:  21  assistèrent  iiendant 
nujins  d'un  mois  à la  consultation,  1<S  pendant  un  intervalle  d’un 
mois  à trois  nujis,  8 d(‘  trois  mois  à six  mois  (d  un  nombre  égal 
pendant  plus  (b;  six  mois,  (hiin/a*  malades  seuleimmt  t'urenl  soi- 
gnés jus(pi’à  b's  laisser  complètemeid  hlauc/ns,  coiimui  on  dit  mi 
langage  ligiiré.  ()ii  dut  r('courir  (piatr<‘  fois  aux  injeidions  bypo 
dermi(pies  d<‘  calonud  el  une  fois  au.x  friidions  d onguent  napoli- 
tain. 3 malades  fuiamt  soumis  au  traitemeid  (diirurgical,  une 
intervention  de  grand(‘  importanci'  étant  lU'cessaiia^  dans  ces  cas. 
Dans  tous  les  cas,- la  bas(‘  d(‘  la  lliéraiieul i(pie  (miployée  fut  b‘ 
ju’olo-iodiiro  (d  b*  bi(dilorur(‘  (b‘  mmrure,  smds  ou  associés  à l’io- 
diir»‘  de  potassium,  en  s’assujfdissant  mi  C(da  aux  indications 
(dassi(im*s  (pie  tout  b'  monde  connaît,  mais  (m  (Miiployant  toujours 
(b*s  (piantilés  siiflisanti's. 

Le  traitcmient  local,  (b*  Irès  grand  inlérèt  dans  la  syiibilis,  fut 
apijri([ue  dans  (diaipn*  ras,  sans  (pi’il  soit  iiossibbî  (b^  b*  résiiimu* 
en  une  formule  concrèl(*.  .l’insisb'rai  iiniipnMiKMit  sîir  l’importa, nc.(‘ 
capitabî  (pi’offre  à Ab'xico  ta  médication  anliséborrliéiipu'  pour  le 
traitement  d’un  grand  nombre  (b*  sypbilides,  élan!  donnée  la  fré- 
(pience  avec  bupielb*  fralernismit  c(‘s  (bmx  iideidions  cpii  vont  (m 
s’aggravant  mutuelb'menl. 

coxcia'sioxs 


!'■  — La  syphilis  à .Abcxico  jirésenle  (b'S  foriiK's  et  iim*  évo- 
ion  semblables  à c(db‘S  décriles  en  Idirope. 

2''  — La  syidiilis  tnaligiu'  précoc(‘,  là  fornu'  séva'u’e  d(‘  la 
p(‘ri(nle  S(;c(mdair(‘,  les  manib‘stalions  l(‘rtiaires  el  béré(lilair(is  ik‘ 
sont  [>as  rares. 

5;''  — La  séborrhée,  lr(*s  commiimî  à Mexico,  inlliu'  beau- 
eoiip  sur  la  préroeilé  des  déterminations  éruptiv4's  (b^  la.  syphilis 
<d,  sur  sa  r(*sislane(*  au  trailenumt  spéci liipng 
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Al  .XioissKii:  lidspriclil  iiu  Aiisdiluss  die*  ol)  es  ileiiii  wirkiicli  walir 

sei,  dass  iii  deii  rru[M)ii  iiiid  miter  deii  Kiiij^ehunieii  der  Irupischeii  la'iiidi'r  die  Sy- 
[ihilis  bdsartiger  sei  als  iii  l'airupa  Xaeii  seiiK'ii  eigeiHMi  Krfaliniiigen  in  .lava  uiid 
midi  deiii,  was  er  sicli  voii  erfahreiien  Tro|)em'irzleii  liât  erziilileii  lasseii,  glaiild  er 
(lies  venieiiien  zu  krmneii  Allerdings  sielil  iiian  dort  viol  iiielir  uiid  mil(“r  L iiisliiiideii 
sdieiisslidiere  Foriiieii  voii  tertiiirer  Syphilis,  aher  das  isl  keiii  Zeiidieii  m'iier  he- 
soiideren  Uos  artigkidl,  da  üherall,  \vo  geeigiiele  Beliandimig  eiiilrilt,  diese  Foriiien 
scliiiell  lieilen  uiid  audi  seiteiier  aufliaMen,  allerdings  ein  gliiiizender  lleweis  fiir 
den  nidit  luir  knraliven,  sondern  ancli  den  l\rankli(‘ilsverlauf  heeiiitlusseiiden 
liôilwert  des  Qnecksilhers  iind  des  .lo.ls.  Viscérale,  eerehrale  und  sfiinale  Svpliilis 
ist  in  den  Tropen  nngeiiiein  selten,  ganz  ahgeselieii  davoii,  dass  Tabes  und  l’ara- 
lyse  bei  den  Fingebornen  so  gut.  wie  ganz  felileii.  Weldie  Gründe  es  mit  sidi 
briiigen,  dass  die  Syphilis  also  eigentlidi  milder  vi'rlauft,  isl  sdiwer  zu  eruieren, 
vermutlidi  spielt  die  einfadiere  und  'gesiindere  Leliensweise  uiid  vidleidit  aiicli 
die  vüllige  Alkoliolalistinenz  eine  grosse  Kulle. 

Al.  (loNZ.VLio/  Uhukxa;  Coniine  il  s'agit  (Fuiie  maladie  dont  la  durée  se 
compte  par  années,  je  n’ai  pas  encore  assez  d’expérience  persoiinelle  ]»our  con- 
naître tous  les  détails  de  son  évolution  dans  mon  [lays;  mais  je  [leux  bii'ii  af limier 
([Lie  ilans  la  basse  classe  de  la  société  les  manifestations  nerveuses  de  la  diathèse 
ne  sont  [las  bien  fré([uentes,  ce  (|ue  j’altribue  au  jieu  eiii[doi  de  ce  svstéme  orga- 
ni([ue  chez  les  individus  de  la  classe  citée,  surtout  au  poini  de  vue  inlellectuel. 
I/ordre  d’apparition  des  symptijines  coïncide  avec  ce  ({u'on  observe  en  Europe  et 
répond  aux  trois  périodes  c!assi(|ues  assignées  à la  syphilis  Les  exceptions  de 
cette  règle  idiéissent  aussi  à des  causes  très  semblables  à celles  signalées  par  les 
observateurs  européens,  seulement  la  séborrlua*,  très  commune  à Alexico,  exerce 
une  influence  prépondérante  sur  la  précocité  de  certaines  maiiifestalions  éruptives 
et  sur  sa  résistance  au  traitement  spécili(jue. 

-VI.  Pi.vYXAUi)  : A [iropos  de  la  question  de  la  syphilis  exoti(|ce  (jiii  est  sou- 
levée ici,  je  viens  apporter  ma  faible  contribution. 

.l’ai  étudié  la  syphilis  en  .Algérie,  au  Alaroc  et  en  Egyjite;  j’ai  constaté  des 
lésions  étendues  de  la  peau,  des  os  et  du  pharynx;  les  manifeslations  nerveuses 
sont  d’une  excessive  rareté  au  Alaroc  et  en  Algérie,  mais  assez  fréquentes  en 
l'.gypte  011  j’ai  rencontré  50  cas  au  moins  de  paralysie  générale  à riuApilal  des 
aliénés  du  Caire.  A (|uoi  est  due  celte  différence?  Peul-ètre  à la  supériorité  céré- 
brale de  la  raçe  égyptienne. 

AI.  AlKLjy(j  Riikvnru:  .Fai  eu  l’occasion  d'observer  des  cas  de  svjdiilis  con- 
tractée aux  colonies  et  je  dois  dire  (jue  soiixamt  les  manifestations  sont  très  graves, 
[leut-èlre  parce  (|uc  la  maladie  a été  peu  et  mal  traitée  à son  début.  Aussi  faut-il 
remar(|uer  (|ue  la  plupart  des  individus  attrapent  la  maladie  (juand  ils  sont 
allaiblis  par  le  climat,  le  travail,  le  [leu  d’hygiène,  la  mauvaise  nourriture,  (de.  La 
syjdiilis  est  toujours  la  même,  ce  sont  les  .sy[diilili(|ues  (jui  diffèrent,  .le  me  ra[)porle 
à la  race  blanche. 

Chez  les  nèg-res,  comme  règle  générale,  la  maladie  n’est  pas  traitée  au  com- 
menceiiumt,  de  façon  ([u’oii  (d)serve  [dus  tard  des  cas  de  tertiarisme  grave. 

Il  ne  faut  pas  dire  (|ue  le  tabes  et  la  [laralysie  générale  n’exisleni  pas  chez 
les  individus  de  race  noire.  Il  faut  dire  plul(')t  (ju’on  a mal  cherché  la  maladie. 
Aloi-mème,  j’ai  vu  [ilusieurs  nègres  se  promeiu'r  d.ans  les  rues  avec  la  démarche 
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<lt‘  i)uul(‘  <‘t,  iiiK>  fois-  iiitt'iToiîés  ('I  l»i(‘n  ohsorvos,  on  arrive*  toujours  à trouver  des 
tract's  de  syphilis  et  à savoir  ipi'ils  n’e.nt  pas  fait  de  traitement.  Pour  la  paralysie 
néiiile,  l.i  ( liose  <*sf  plus  dilliede,  car  ou  ne  la  \oit  [>as.  Il  laut  iiil(“rro^er  le.s  ma- 
lades et,  si  pour  le  eas  des  personnes  ti'lles  epie  h‘s  ;H-oeals,  hommes  de  lellr<*s, 
meileeius;  savants,  il  est  assez  eeemmode  de  dôpiste'r  une  idde  délirante,  pour  un 
nègre,  <lont  on  ne  cotmaît  pas  la  psychologie,  la  chose  devii'iit  emharrassante. 

II  n’v  a pas  longtemps,  on  disait  (|u’en  Kgypti*,  par  exem|)h*,  on  ne  trouvait 
jamais  des  parasy|)hiliti(|ues.  Maintenant  .pi’il  y a des  oh.servateurs  pins  modernes, 
on  les  trouve,  oti  les  observe  bien  et  on  dresse  des  statisticpies  très  intéressantes. 

Étude  sur  la  syphilis  intestinale 

.1  propos  d'an  cas  de  diarrhée  chroiti(/ae,  rehelle  a foui  Iraitnaeul, 
fpiérie  par  remploi  de  fortes  doses  de  merrare  en  iiijeclioiis  hnpodermi<iaes  ('j 

Par  M.  Si  AHKZ  m-:  Mkxdoz.v,  Paris 

De  toutes  les  intuiifeslalioiis  viscéntles  de  la  sypliilis,  ce  sont 
les  inaiiifestalioiis  gastro-iidestitial(‘s  (lui  sont  h‘  moins  comiues. 
Detiide  d(?  la  syphilis  iiiti‘stiiiale  (*st,  eu  elhd.  à peiiu'  él)<aiiché(‘ ; 
cela  tient  sans  doute  à l;i  rareté  des  laits,  et  surtout  à TahstMice 
d(‘  symptômes  précis,  caractérist i(pies. 

Toutefois,  c(‘S  manifestîitions  iidostintiles  d(*  l;i  syphilis  sont 
moins  (‘.xceptionnelles  (pt’elles  paniisstmt,  et  maiides  fois  l'on 
p:iss('  Il  côté  d’(dl(‘s  s;ins  les  reconmiîtrty  i)arce  (pi’on  n’y  song(‘ 
p<is  on  f)liitot  ptirce  (pi  on  croit  hmr  (‘xistmice  prohléimitiipu*,  (4 
cehi  grâce  :iu  silema*  d(‘  hi  jdujnirl  des  Traités  (d;issi(pi(‘s. 

.Vous  avons  eu  l’occasion  d’ohstM'vc'r  nn  nnU.ade  atttnnt  (h* 
di;irrhé<‘  syphihtiqm*,  dont  la  mtliiro  tivtul  échajipé  d’ahord  à plu- 
sieurs mé(h‘cins  sous  les  I rojiiipu's,  et  (pii,  vamu  (m  hairope,  fut  traité 
p(*ndant  de  longs  mois  (m  Ksi)au;n(‘  et  (>n  l’'r;nice,  par  nn  gi-and 
nomhn*  de  méd(‘cins  éniimmts,  coniim*  un  cas  d(‘  di;irrhé(‘.  relxdh* 
d(*s  f)ays  (diaiids,  (*l  (pii  firndiMiKml  guérit  |>;ir  r(mii)loi  des  haiih^s 
doses  (riim-niofdiényl  (*n  in,j(‘ctions  h ypodcrmi(pi(‘s. 

Dans  l(‘  hiit  d’élre  iilih*  à nnlra'  imdade  (4  à l.a  pouisnih»  d(‘ 

1 indication  I hérapentiipie  (pii  im*  nous  semhlait  pas  très  saisissa- 
hl(‘,  nous  mms  i4ions  liv’ro  a (h*.s  r(‘(4icr(4ies  (pu  nous  avaient 
1»(  imis  d(*  lion\(“r  nn  (‘(udain  nonihr(‘  (h*  laits  d(*  syididis  int(*sti- 
nah*,  si  epars  dans  la  littératiiia*  médicah*  (pi’ils  ont  passé  ina- 

I»(‘r(;ns  ot  m*  sont  pas  du  tout  mentionnés  dans  les  onvragu's  (4as- 
siques.  ■ 


(')  (.oniinimicjilion  failc  I Académie  de  Médecine  de  i'aris,  en  a\ril  n»o^,  el  reiivovée 
1 i xamen  d iine  commission  composée  de  MM.  les  prof essenr-  HonUiard  et  I oiiiiiiei. 
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Celle  absence  de  (lociiineiilatinii  dans  les  ouvrages  doslinés 
a tirer  le  médecin  pralicien  d’embarras  dans  les  cas  difliciles 
nous  a lait  croire  (jiio  nous  lerions  œuvre  utile,  non  seul(>meiil 
en  publiant  notre  observation,  mais  en  essayant  de  mettre  au  point, 

dans  la  mesure  du  i)ossibl(‘,  cette  (fuestion  un  peu  négligée  de  la 
syiihilis  intestinale. 

C est  dans  ce  but  qu’après  avoir  relaté  notre  obsenmtion, 
nous  jetterons  un  coup  d’œdl  d ensemble  sur  l’instorique  l’anato 
mie  i,all,ologi,ine.  l'étiologie,  la  syioptomatologie,  le  diagnostic  et 
C ti alternent  de  1 atlection  qui  nous  occupe 

t)HSERVAT10X  l'ERSOXXEl.LE 

AI.  X...,  âge  (le  62  ans,  est  veiln  à ma  consultation  le  17  iiiillet  1902  se 
plaignant:  ■'  ^ oc 

lo  De  troubles  visuels  qui  dataient  de  plusieurs  années  et  que  l usa^e  des 
verres  ne  dissipait  pas  complètement;  ° 

2"  De  bourdonnements  assez  gênants  avec  diminution  assez  sensible  de 
1 acuité  acoustique  à gauche; 

3o  De  troubles  de  la  voix,  revenant  de  temps  en  temps  et  ayant  cédé  à plu- 
sieurs reprises  a 1 emploi  d’un  sirop  dépuratif  et  du  courant  électrique; 

40  iMiialement  d’une  diarrhée  persistante  depuis  huit  ans,  et  avant  résisté  à 
tous  les  traitements  employés  par  divers  médecins. 

Le  .naïade  nous  raconte,  .(u'Iiabitant  les  pays  cbauds  depuis  sa  jeunesse  il 
s est  toujours  b, en  porté  jusqu'il  y a buit  ans,  époque  où  il  a eu,  à diverses  re- 
prises, des  accidents  du  côté  des  yeux  et  des  oreilles  et  des  troubles  de  la  voix 
et  du  niouveraent.  guebpte  temps  après,  il  fut  pris,  à la  smte  de  l’emploi  du 
nop  l epuia  ij,  dit  il,  d une  diarrbéo  qui,  d abord  peu  gênante,  devint  finalement 
Ujipor  aide,  et  par  sa  fréquence,  et  par  sa  résistance  à tous  les  traitements  et 
par  le  tenesino  qui  parfois  était  intolérable. 

Ayant  beaucoup  maigri,  il  s’est  décidé  à venir  en  Europe. 

vint  «ibvis  en  Espagne,  sans  résultats,  le  malade 

'int  alors  a Pans  me  demander  conseil. 

E’exanien  local  me  lit  constater: 

cd/é  r/ts  yeux,  outre  la  presbytie  [iropre  a I Age,  de  1 astigmatisme  hv- 
p rme  ropique  très  fort.  L’ophthalmoscope  ne  relève  rien  d’anormal  à droite,  si  ce 
n c‘s  une  egere  stase  dans  la  circulation  veineuse;  mais  à gauche  nous  constatons 
qne  la  pap.  le  est  fortement  décolorée.  Malgré  cela,  la  vision,  aiirès  correction 
ost  égalé  a 2 3 et  le.  champ  visuel  est  normal. 

Mes  troubles  de  la  motilité  accusés  par  le  malade,  il  n’y  a plus  de  traces. 

Du  cote  (hn  oreilles,  nous  constatons  de  l’obstruction  des  trom])es  et  de 
à SC  ero.se  de  la  caisse,  très  [irononcée  à gauche.  Le  cathétérisme  et  le  boimiraee 
• le  la  trompe  soulagent  immédiatement  le  malade. 

L examen  dn  larynx,  fait  constater  la  paresse  des  adducteurs;  mais, 
comme  la  voix  parlée  est  suflisamment  bonne,  je  l’engage  à ne  pas  s’en  occuper  et 

d’éLcIrTcUr^"^  'l"c  consens  à lui  faire  (]uelques  séances 

Sans  insister  davantage  sur  l état  local,  nous  dirons,  pour  ne  pas  y revenir, 

x\  c.  I.  M.  — DEII.M  A I Oi  oCilE 
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(lu'après  un  mois  »le  traitomoiü.  lo  m ilado  so  Irouva  très  soulagé  de  tous  les 
troubles,  sauf  îles  bourdonne meuts  et  de  la  paresse  laryngienne,  qui,  (juoi(jue  di- 
minués. persistent  encore. 

L’état  général  du  malade  était  assez  l)on,  bien  qu  il  disait  avoir  perdu  dans 
un  an  quinze  kilos  l'n  exammi  approfondi  des  divers  organes  ne  me  lit  constater 
rien  d’anormal;  1 estomac  même  qu  on  avait  trouvé  dilaté  ne  semblait  occuper  que 
sa  place  habituelle.  Comme  antécédents  personnels  et  héréditaires,  rien  à noter  : 
pas  de  tuberculose,  pas  de  cancer,  pas  de  syphilis;  sur  ce  dernier  point,  la  déné- 
gation du  malade  est  absolument  positive. 

.Je  conclus  devant  ces  diverses  constatations,  dans  le  même  sens  que  les  con- 
frères qui  avaientdéjà  soigné  le  malade,  c’est-à-dire  à la  <diarrhée  dos  pays  chauds  >. 
.Je  prescrivis  un  traitement  symptomatique  composé  de  bismuth  à haute  dose,  d’éli- 
xir parégorique,  trois  fids  par  jour,  de  pepsine  et  de  noix  vomiijiie  au  moment  dos 
re[)as,  de  cocaïne  en  solution,  (Muployée  locàlement  contre  le  ténesme.  Sous  l’in- 
tluonce  de  ce  traitement,  la  diarrhée  s'amende  notahlement  et  le  malade  peut 
reprendre  presque  la  vie  hahitnelle,  rendant  seulement  un  trihui  cojdeux  à son 
affection,  après  chaque  repas,  et  une  ou  deux  fois  dans  la  nuit 

Malgré  cela,  l’état  général  s’améliore;  1 emhonpoint  commence  à revenir;  mais, 
aussitôt  que  le  bismuth  et  l’opium  sont  suspendus,  la  diarrhée  devient  de  nouveau 
continuelle. 

En  présence  de  ce  désespérant  .s/aDt  et  voulant  donner  le  maximum  des 
chances  de  guérison  à mon  malade,  je  l’engage  à prendre  l’avis  de  queh(ues-uns 
de  nos  grands  maîtres  fram,'ais.  Ma  pro[)Osition  fut  acceptée  et  trois  éminents  con- 
frères consultés  furent  d'avis  de  continuer  le  trailement  ]>ar  moi  prescrit,  de  le 
sus[iendre  (piebiue  temps  et  de  le  reprendre  ensuite.  Ihi  (|ualrième  maître,  consulté, 
trouva  que  l’estonuic  était  tellement  dilaté,  ([u’il  fallait  un  traitiunent  spécial  dans 
une  maison  de  santé  et  m’engagea  à faire  faire  de  suite  l’analyse  du  suc  gaslriciuc'. 
Mon  malade,  ne  se  souciant  |j.is  d’entrer  dans  une  maison  de  santé,  |)référa  se 
rallier  aux  trois  opinions  précitées,  auxquelles  j’ai  cru  hou  d’ajouter  celle  de  mon 
aittiable  confrère  de  \’ichy,  <|ni  s’est  tant  occii[)é  des  enléroploses.  Celui-ci,  ne  |)ar- 
tageant  pas  non  plus  l’oiunion  de  la  dilal.ition  m’engagcui  à continuer  le  traitement 
symptomatique  auquel,  depuis  sou  arrivée,  j’avais  soumis  le  malade. 

Désolé  de  voir  partir  mon  malaih!  dans  le  même  état  (pi’il  était  arrivé,  j’ai 
cJicrché  à plusieurs  reprises  à mettre  une  autre  étiquette  sur  sa  maladie  (jue  celle 
de  oliarrhée  des  pays  cJiands>,  entité  morhide  mal  définie  encore. 

Le  J)f>n  état  de  sa  poitrine  et  ses  antécédents  ihî  me  pernudtaient  pas  de 
penser  à la  tnbercnlose. 

.S  ni  feint  tujrmal,  rab.sfmce  do  douleurs  et  des  signes  [)hysiques  à la  palpation 
éloignaient  l’idée  de  néoplasme. 

J/existence  [»ossihle  de  la  syphilis  m’obsédait,  l>ien  (|in,‘  Je  malade  niât  tout 
antécédeift  [)ersonnel  ou  héréditaire,  (d  ceci  d autant  plus  que,  au  commenciMnent 
de  ma  carrière  j’ai  vu  guérir  une  diarrhée  chroni(|ue  et  récalcitrante!  pendant  iju’on 
soignait,  [tar  des  frictions  mercurielles,  des  accidents  d’eiicé|)h;ilo])athie  spéciliiîuo. 
En  faisant  des  rechercJies  dans  la  littérature!  médicale,  j’ai  trouvé  erndaines  indica- 
tions rpii,  Jiien  e[ue  rares,  étaimit  assez  jerécises  |)our  me  |)ermettre  d’essayer  en 
dernier  ressort  et  sans  me  croire  téméraire,  le  trailement  spécifique,  d’autant  plus 
volontiers  (ju’un  dos  <!tifants  du  malade  présentait  la  triade  d llulchinson  et  ijue, 
tout  compte  fait,  dans  1 Jiistoriqiie  du  tnalade  on  rel(!vait  des  lrouhl(!S  d(!  la  motilité 
ociilairo,  des  frouldes  tro|)hi(|iies  de  la  pupille,  des  troubles  de  la  coordination,  de 
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la  j)ara!ysie  des  eordes  vocales  (fui,  d'après  le  malade,  avaient  cédé  à rmiifiloi  de 
1 électricilé  jointe  à l’iisa^fc*  d'un  sirop  dépuratif. 

iN’e  voulant  j)as  prendre  seul  la  responsabilité  de  la  décision,  je  soumis  mon 
idée  à 1 un  des  confrères  qui,  av('c  moi,  avait  vu  le  malade. 

11  Injuva  que  la  seule  chance  de  salut  étant  dans  mon  liyj)Othèse,  il  ne  voyait 
pas  poiinpioi  nous  ne  tenterions  pas  de  faire  1 essai  du  traitement  sf)écili(|ue  j)en- 
danf  quebjue  temps. 

.le  soumis  donc  le  malade  aux  injections  hypodermiques  d’hermophényl  (deux 
centigrammes  par  jour  d’abord  et  ensuite  4,  6 et  8 centigrammes). 

Dix  jours  après,  la  diarrhée  avait  considérablement  diminué;  et  après  la  30^ 
injection,  la  guérison  définitive  était  obtenue  et  se  manifestait  par  la  régularité  du 
besoin  arrivant  matin  et  soir  et  par  la  (juantité  des  selles  devenues  homogènes, 
bien  colorées  et  admirablement  moulées! 

Les  bourdonnements  et  la  paresse  laryngienne,  qui  avaient  résisté  au  traile- 
luent  local,  disparurent  également  par  le  traitement  spécifique. 

La  vision  aussi  fut  améliorée,  bien  (fue  la  stase  veineuse  et  la  décoloration 
de  la  papille  ne  fussent  pas  ostensiblement  modifiées. 

L’hermopbényl  fut  susfiendu  et  remplacé  par  Viodure  à la  dose  de  4 grammes 
par  jour. 

Un  mois  après,  le  malade  partait  dans  son  pay.s',  complètement  guéri,  me 
promettant  de  faire  tous  les  trois  mois  pendant  un  an  une  cure  de  20  jours  d’her- 
mofdiényl,  suivie  de  20  jours  d’iodure. 

Un  an  après,  la  guérison  se  maintenait. 

Historique 

Ciillerier  (')  est  le  premier  auteur  qui  ait  rapporté  des  faits  assez 
démonstratifs  sur  la  syphilis  intestinale.  Avant  lui,  la  syphilis  de 
l’intestin  ne  se  trouve  citée  qu’incidemment  dans  les  traités. 

IJien  que  Cullerier  prétende  n’avoir  rien  trouvé  dans  la  litté- 
rature médicale,  malgré  ses  recherches,  sur  l’entérite  syphilitique, 
on  la  trouve  déjà  signalée  en  1794  par  àlonteggia,  premier  chi- 
rurgien à Milan, ,([ui  s’exprime  ainsi  (-)  : «Dans  le  cadavre  d’un  jeune 
«homme,  je  trouvais  l'iilcération  (syphilitique),  s’étendant  depuis 
«le  rectum  et  le  côlon  jusqu’au-dessous  du  foie;  et  l’on  voyait  d’au- 
«tres  ulcérations  sur  tout  le  côlon  du  côté  (côlon  ascendant)  jus- 
«qu’îiii  coîcum.  11  y avait  de  l’induration  de  l’appendice  éfiipRuque 
«et  d(‘s  enveloppes  de  1 intestin.  individu  étant  encore  en  vie, 
«lorsipie  j’exeryais  des  pressionssur  son  alxlomen,  je  donnais  issue 
«jiar  l’anus  à du  pus  provenant  de  tout  son  canal  intestinal». 

Sauvages  ('’)  paraît  avoir  connu  la  diarrhée  syphilititiue  et  A. 


(b  Cuu.ERiER. — De  l’entérite  syphilitique  [Union  méd.^  Paris,  1834,  Vltl,  333-533). 
(■)  Monteggia. — Annotazioni  pranciie  sopra  i mâli  venerei.  Milano,  1794. 

(■'')  Sauvages. —4/c’cf.  Mctli-,  t.  3,  p.  78- 
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Clialmet('),  cité  par  Laiiccrcaiix;  (-),  semble  ailmellre  la  nature  spé- 
cifique (le  certaines  ulcérations  de  l’intestin. 

l'ui  IS41,  nous  trouvons  un  travail  de  Kvi'rs  (")sur  la  diarrhé(‘ 
syphditiiiue.  iMilin,  en  IS'il,  (’azenave  ('-i  public'  une  observation 
de  diarrhée  syphilitique  avec  état  cacliecliciue  très  grand  chez  un 
honiine  de  42  ans,  en  traitement  pour  uiu'  syphilide  pustuleuse 
testiculaire  et  ([u’il  guérit  i»ar  radministration  de  sublimé  à petih's 
doses;  mais  il  ne  tait  suivre  son  observation  d’aucuiu'  considé- 
ration cliniiiue. 

Comme  on  le  voit,  avant  le  travail  de  (’nlleri(‘r,  h's  auteurs 
sont  très  sobres  d(^  renseignements,  pour  ne  [>as  dire  muets,  sur 
l’étude  cliniiiue  de  la  syphilis  intestinah'. 

A partir  de  1854,  les  faits  se  multiplient  et  ils  devienneni  as- 
sez nomlireux  i)Our  nous  permellre  de  considérei'  certains  poiids 
c* *omme  délinitivement  acquis,  notaimnent  en  ce  (pii  concerne  l’ana- 
tomie iiatliologique. 

Ifannée  suivante,  en  1855,  llouchut  publie  dans  la  Gazelle  défi 
Hôpilauæ  ("’)  un  cas  de  sypliilis  congénitale,  dévelopiM'‘e  huit  mois 
aiirès  la  naissance  avec  gastro-entérite  intercurrc'ide  et  suivie  de 
mort. 

l'hi  1858,  paraît,  en  Allemagiu',  la  première'  thèse  faite  sur  ce 
sujet  ('■’). 

En  1865,  Wagner  ('),  ayaid  donné  uni'  délinilion  histologiipie 
du  syphilome,  les  micrographos  s’efforcèreid  de  découvrir  dans  l’in- 
testin les  nodules  déjà  ohsc'rvés  dans  les  visefu-es  des  nouv('aii-nés 
syphilitiepies  et  les  gommes  tertiairi's  de  la.  sy|)hilis  accpiist'. 

En  1861,  le  professe'ur  lianceri'anx  ('^)  fait  une  communication 
à l’Académie  de  médecine  (séance  du  26  janvi('rj  sur  h's  h'sions 
viscérales  de  la  syphilis  constitiitionm'lh'.  11  r('lah'24  cas  d(' syphi- 


(')  A.  CnAr.MKi  . — I)e  Morbo  Gallico,  in:  Aphrliodisiacii';,  p.  857- 

t’)  Lancereal’x. — Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  Paris  1873.  p-  249. 

(*)  ICvERS  (.l.-C.-f/.)  — Diarrhœu '.clironica;  vita  dissoliita;  syphilis  iterata;  diarrlia-a  ; mors  ; 
nuila  vitia  orj'anica  nisi  pauca  tiibercula  cretacea  in  piilmonibus  per  psciido-mcmbranas  costis  coii- 
junctis.  In:  Prévis  conspectiis  morboriim,  etc.  Cnmitis,  1841,80.  4?-48/- 

(‘)  Cazenave.  — Diarrhée  jsypliilitiqiie  : sublimé  à petites  doses  (J.  demed-  cl  dur-  yrctl., 
Paris,  i85i,  2.  s.  XXII,  4.S7. 

(*)  PoucHur.  — 0\77.  tto  H6p.,  Paris,  ;8.^5,  XX\'I1I.73. 

(*t  .Muller  (E,. --  üeber  das  Auftreten  der  consiitutionellen  Syphilis  mi  I tarmUanale.  Inaiift., 
Di'joert.,  Erlangen,  iX58,  8.". 

(")  W'aover  (E).  — I >as  Sypiiilom  oder  die  constitutionell  sypltilitisclie  Neiibildung  (.ire//,  d. 
Jlcilk.,  Eeipz.,  i8()3,  I.,  ihi  ; 221;  356;  430). 

(*)  Lancereaux  (F^.).  — Sur  les  différentes  lésions  viscérales  auxquelles  peut  donner  lieu  la 
syphilis.  Etude  sur  les  lésions  susceptibles  d 'être  rattachées  à la  syphilis  eonstitutionnelle  tliidl. 
Acad,  de  Med.,  Paris,  iSi')3,  I-.XXI.X,  38o). 
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Iis  viscérale  ([ui  lui  soûl,  persoiiiiels  ou  qui  lui  ont  été  couimuni- 
(|ués;  à proiios  de  ces  cas,  il  mentionne  les  lésions  syphilitiques 
(lu  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du  testicule,  de  fovaire,  du  cerveau,  du 
conir  et  du  pouinou  ; mais  il  est  muet  en  ce  qui  concerne  la  sy- 
philis  de  l’intestin.  Plus  tard,  en  1873,  dans  son  Traité  historique 
et  pratique  de  la  s/jpliilis  ('),  Lancereaux  cite  x\.  Chalniet  (-),  le- 
([uel  semble  admettre  la  nature  spécifique  de  certaines  érosions 
intestinales,  et  il  fait  remarquer  que  les  ulcérations  intestinales, 
par  leur  forme,  leur  bourrelet,  leur  profondeur,  rappellent  les  ca- 
ractères bien  connus  des  ulcères  syphilitiques  du  pharynx. 

Kn  18(37  et  en  1871,  paraissent  deux  nouvelles  thèses;  l’iine 
de  Kœnigsberg  (•* *)  est  de  1867,  l’autre  fut  soutenue  à Saint-Péters- 
bourg en  1871  ('').  Cette  même  année.  Oser  publie  trois  cas  d'enté- 
rite syphilitique  (0  et,  deux  ans  plus  tard,  Schwimmer  ('’)  relate  un 
cas  d'entérite  syphilitique  guéri. 

11  nous  faut  signaler  en  1878,  dans  les  leçons  cliniques  de  Par- 
rot  ('),  Ici  7*^  leçon  qui  est  relative  aux  lésions  du  cœur,  de  l’esto- 
mac et  de  l’intestin  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Dix  ans  après,  en  1883,  nous  voyons  apparaître  un  travail  de 
•Mracek  {^)  sur  l’entérite  dans  la  syphilis  héréditaire,  suivi  bientôt 
de  celui  de  Hlackmore  (■’)  relatif  à un  cas  d’ulcération  syphiliti- 
(pie  de  l’intestin  et  publié  dans  la  Lancet. 

C’est  en  1889  qu’a  lieu,  la  publication  de  l'important  travail 
de  Ilayeni  et  Tissier  (^^*)  sur  la  syphilis  de  l’intestin.  Après  avoir 
fait  un  historique  sérieux  de  la  question,  ces  auteurs  relatent  un 
cas  qu’ils  eurent  occasion  d oliserver,  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses  accompagnées  d'un  état  typhoïde  avec  diarrhée  abondante. 
(3e  cas  est  suffisamment  intéressant  pour  ({ue  nous  le  résumions: 


(')  Lanceueau.k  (H.). — Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  Paris,  iSy3,  p.  249. 

(*)  Ch.-vl-mei'  (A.). — De  .Morbo  gallico,  in  ; .Vplirodisiacus,  857. 

C)  Ki.ein  (i'.-A.). — Xur  Kasiiistik  der  Darmsyphilis.  Inaug. -Dissert,  k'œnigsberg,  1867,  8-''. 
(')  IvA.MovsKi.  — Sur  la  syphilis  intestinale.  Thèse  de  doct.,  Saint-Pétersboug,  1871.  8.“. 

(■')  Oser.  — Drei  Falle  von  Enteritis  syphilitica.  Arch.  f.  Dennat  ■ 11.  Syphil.  Prag.,  1871, 
III.  27.39. 

(*‘j  ScHwi.MMER  (H.) — F-'.in  Fall  von  Enteritis  syphilitica,  nebst  Remerkungen  über  diese  sel- 
tene  Krankheitsforni.  f.  Dennat.  u.  'Syphil.  Ih'ag.,  1873,  V',  247-25». 

(')  Parrot.  — Leçons  cliniques  fProg^rc.v  j/icdf.,  Paris,  1S78,  VI,  >73-874). 

(*)  .Mracek  (F.).  — Ueber  Enteritis  bei  Lues  hereditaria  {Vrtljschr.f.  Dennat  , Wien,  i883, 
X , 209-229,  4 pl). 

(®)  Reack.moue.  — Case  of  syphilitic  ulcération  of  the  intestine.  Lancet,  London,  iS85,  II,  6i5. 
("*)  Have.m  et  Tessier  (P.).  — De  la  syphilis  de  l'intestin  [Rev.  de  mcd.,  I^aris,  1889,  IX,  281- 

292) . 
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Observation  du  i’R(»eksskur  IIavkm  ei-  Tissier 

Femme  de  32  ans,  toujours  douée  d’uue  l»onue  sauté  et  sans  aidécétleuts  hé- 
réditaires, entre  à l'hôpital  dans  uu  état  de  stupeur  (|ui  ne  lui  permet  pas  de  don- 
ner des  renseignements.  A son  entrée,  elle  j)réseute  ras])ect  d’une  tyi)hi(}ue  en  ady- 
namie: langue  sale,  sèche,  ventri*  ballonné,  légèrement  douloureux,  surtout  à droite, 
gargouillement,  diarrhée  abondante  et  selles  excessivement  frétpientes. 

A l’c'xamen  on  trouve  une  éruption  typiipie  de  syphilides  papulo-s(juameuses 
sur-le  thorax  et  princij)alemeut  sur  le  ventre  ; salicylate  de  bismuth,  frictions  mer- 
curielles, injections  de  peptonate  de  mercure.  iMort. 


l’>ii  1800,  paraît  im  travail  de  ilieder  (')  sur  les  tilïectioiis 
spécilupies  de  l’intestin  dans  la  syphilis  actpiise  et  un  antre  (h* 
SonuMitino  (-)  (pii  traite  la  (piestion  an  point  de  vue  de  l’hislologit^ 
p;itholosi<ine.  C’est  au  même  point  de  vue  que  se  place  Maiiziale  ('h 
dans  son  travail  publié  en  1808. 

De  1800  à 1000,  il  n’y  a i>as  de  Iravîiux  très  importaids  à signa- 
ler, à r<\\ception  d(î  la  sav;ud,e  élude  histori(iue  et  anatomo-])atho- 
log;i(pie  de  (iailhird  paru(‘  (ut  1807  dtins  la  Presse  médicale. 
Dans  c(dt(‘  j>ériod(‘  de  temi)S,  nous  noterons  pour  mémoire  les  tr;i- 
v;iux  d('  D(*  .Miclude  (d  Sorrentino  (•’),  d(‘  .Jacob  ('’)  (d  de  b'raen- 
kel  (-). 

.\  partir  d(‘  1000,  b‘S  travaux  se  tout  ])bis  nombreux.  Ibirnn 
les  meilleurs,  il  huit  cit(‘r  ceux  de  l’orssman  C^),  d('  ( )b(‘rudorf(‘r  ('•'), 
(b‘  Tatus(‘scu  (").  Mais  run  des  travaux  les  plus  itdén'sstuds  de 
(udte  épO(pie  est  sans  contredit  bi  commutiication  faite  à l’Actidé- 
mie  de  médiudiu'  par  MM.  Fournier  et  Ler(d)otilbd  (")  (pie  nous 
résumons  plus  loin. 


(')  Rieder  (R.).  — Ziir  Kenntniss  der  spccifiM-lieii  Darmcrlnankimgcii  bei  acqiiirirlcr  Sy- 
philis (Jahrb.  d.  llamb.  Slaats-Krankenaust  .,  18S9,  l.cipz.,  1S90,  1,2  ’l  l>.  3.(8-371,  1 pl.|. 

(■)  .SoRRENiiNo.  (F.).  — Ricerctie  istologiclie  siilta  sifitide  inlL-slinalc  (Rif.  med.,  Napoti,  IS90 
VI,  878-880). 

(’)  Manziale  (R.).  — Ri.erclie  istologiclic  sutta  sifitide  iiitestmalc  (Giorn.  interna^,  d.  .SV. 
med.,  N.ipoli,  1873.  n.  S.  XV,  8y3-go(3). 

(‘)  Gaii.i.ari)  (L.).  — Eiitcropalhics  syphitiliqucs  iRresse  med.,  Paris,  iS()7,  37-qoU 

(*)  De  .Michei.e  (P.)  et  Sorhemino;(1- .).  — lictta  sifilide  intestinale  (Rifcrma  med.,  Napoti, 
1892,  VIII,  pi.  3,  3o2-3w>). 

(‘)  .Iacous.  — l.es  troubles  gastro-intestinanx  de  la  syphilis  (Aun.  Soc-  de  med.  d'Av7’crs. 
1896,  I.VIII,  235'-'44)- 

(h  Fraenkei,  (F,  ).  — Znr  I.elire  von  acquirirter  Magen-1  larm-Syphilis  fA}xh.  f.  palh. 
Atiat-,  Merlin,  iSf/),  (h.V,  f'071. 

("(  b'oRss.MAN  (.1.).  — lieitr.  7.  ycith.  .hmt.  u-  7-  Pcith.,  Jena,  lyoo,  XXV  II,  35()-7o). 

(•)K)berndorker  (S.).  — Ueber  die  viscérale  Forni  der  congcnitalen  Syptiilis  mit  speciell».r 
Merncksichtigung  des  Magen  I larm-Canals  (Arch.  f.  yat/i.  Amit.,  Berlin,  lyoo,  Cl. IX,  179-220). 

("’)  ’l'AirsEscr  (11.).  — Entcropatnle  sifilitice  fPresa  med.  rum.,  Mncuresci,  1899-1900,  \'l, 
4.  23,  3<),  52). 

{”)  I.EREBoi  i.i.E I . — Note  sur  un  cas  de  syphilis  de  l’intestin  tP>ull.  Aciid.  de  Med-,  Pa- 
ris, içKK),  3-  s.,  .Xl.IV,  6H-72.  Difcnssion:  l’onrnier. ) 
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l']n  1901,  nous  signalerons  les  travaux  de  Ksser  (‘),  de  Vere- 
bely  (-)  et  de  Herruli  (•’). 

Inifin  en  1902  et  en  1903,  furent  puldiés  les  travaux  de  Weiss 
('Ô  et  de  l'dhiger  (•'). 


A \ A'IX  ) M I E 1 »ATJ  I ( ) L(  ) ( ; 1 r E 


Au  ])oint  de  vue  anatonio-])atliologi([ue,  il  convient  rie  distin- 
guer les  lésions  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  la  syi)liilis 
acquise  (période  secondaire  et  tertiaire). 


P Lêsio)is  de  la  syphilis  héréditaire.  — Elles  sont  fréquentes 
chez  les  hérédo-syphilitiques;  mais  ce  n est  guère  (pi’à  rauto])sie 
<pi  elles  se  révèlent.  En  faisant  l’autopsie  de  nourrissons  sy[)hili- 


tiques,  Cullerier  a constaté  souvent  «des  ulcères  de  la  ineinhrane 
interne  de  1 intestin,  les  uns  a forme  indéterminée,  les  autres  li- 
néaires et  ressemhlant  a des  -coups  d ongle,  ou  arrondis  et  pa- 
raissant avoir  pour  base  les  cryptes  mucipares». 


Les  lésions  spécifiques  portent  surtout  sur  la  partie  inférieure 
de  1 intestin  grêle.  Elles  débutent  ordinairement  j)endant  le  septième 
mois  de  la  vie  fœtale  et  s accentuent  chez  les  sujets  qui  vivent 
longtemps.  Elles  consistent  en  une  infiltration  autour  des  plaipms 
de  Peyer  et  d'  iis  ces  plaques  ou  en  des  nodules  jaunes  avec 
épaississement  péritonéal  à leur  niveau;  puis,  plus  tard,  apparition 
de  gommes  miliaires  de  la.  inu([ueiise  et  sous-mu([ueuse,  ou  de  la 
musculeuse  et  de  la  séreuse. 

Au  microscope,  on  voit  la  prolifération  de  cellules ‘embryon- 
naires ayant  leur  origine  dans  la  tunique  externe  des  artérioles; 
il  y a de  la  périartérite,  de  l’endartérite,  de  l’infiltration  des  gaines 
vasculaires  sans  lésions  des  veines  et  des  lymphati(}ues,  de  l’infil- 
I ration  diffuse  par  les  éléments  embryonnaires  et  du  ramollisse- 
ment et  de  la.  nécrose  des  syiihilomes.  Des  ulcérations  fré(]uentes 
apparaissent  au  niveau  des  plaques  infiltrées,  et,  très  rarement, 
des  perlorations  in-utei’o  avec  iiérilonite  consécutive. 


J)  après  les  oliservations  publiées  de  syphilis  intestinale  hé- 
aire,  on  voit  (]ue  les  lésions  siègent  ordinairement  sur  l’in- 


{)  Esser  (J.).  l-.nterilis  syphiliticii  iinler  dem  Hild  dcr  Melœiia  neonatorum  (Arch.  J'. 
Kijiderheilk.,  Suttgarl,  igoi.  X.XXll,  177-18?). 

( ) \ EEBREi.Y  (1  .).  — Sypliilis  intestinale  acquise  (On-osi  hetil..  Budapest  1901,  Xl\’,  29?). 
(®)  liERRUTi.— Un  caso  di  diarrea  sifilitica  terziara  (Arti.  mcd.,  Napoli  1901,  III,  535-536). 
( ) V\  Eiss  (A.).  Die  sypliilitisclien  Erkrankungen  des  llarmes  (Cevtralbl . J\  d.  G^-en^gch. 
d.  Med.  U.  C/iir.  .lena,  1902,  557-625). 

( ) Fidiger.  Ziir  Lelire  \on  der  gaslro-intestinaleu  Syphilis  und  den  sogenannten  svphili. 
lischen  Sarcomen  /Pal/i.  avM.  Art.  .fo/m.  ü'th.  7.  Prof.  Jubil.  Iterliu,  1903.  loi-iiS,  2 pî.). 
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testiii  tîièle  ((liiodoniini,  jéjuiiiiin,  iléon)  ; elles  peuvent  parfois 
aussi  envahir  le  gros  intestin  eoninie  dans  les  cas  de  Haiinigar- 
len  (')  et  de  Ivleinschinidt  (-)•  1^'  cas  de  Baningarten  est  celui  ddin 
petit  garçon  mort  peu  de  temps  a{)rès  sa  naissance  et  présentant 
des  lésions  spécilhiues  de  l’intestin  grêle  (surtout  à l’iléon)  et  du 
gros  intestin  avec  une  grande  ulcércdion  de  la  valvule  iléo  cœcale. 

Kleinsclimidt  cite  deux  cas:  le  premier  est  celui  d’un  enfant 
mort  une  heure  après  sa  naissance  et  présentant  des  gommes  du 
foie  et  de  1 intestin  avec  infiltration  gommeuse  généi'alisée  des  j)a- 
rois  stoïuacale  et  intestinale  et  induration  de  la  valvule  de  Bau- 
iiin;  le  deuxième  cas  est  celui  d’un  enfant  mort  quatre  heures 
ai»rès  sa  naissance  et  présentant  des  lésions  au  niveau  du  duodé- 
num, du  jéjunum  et  de  l’S  iliacpie. 

-V  J j6'iiotis  (lë  l(i  pé)  iodë  sccoiidiiit’ë.  — Ces  lésions  sont  exc<‘- 
ptionnelles,  Cullerier  a rarement  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
de  sujets  adultes  présentant  des  symptômes  secondaires;  mais 
<lans  les  cas  (pi’il  a observés,  il  n’a  jamais  rien  trouvé  ((ni  fût  en 
dehors  des  altérations  constituant  rinilammation  intestinale  sim- 
ple. l.)('  plus,  d api-ès  le  jirofesseur  l''ournier  p),  au  point  de  vue 
anatomi<[ne,  les  (iindipies  faits  d’ulcérations  intestinales  qui  ont 
été  f)iihlies  jnsipi  a ce  jour  semhlent  ressortir  hiim  moins  à la 
syphilis  secondaire  (pi'à  une  étajie  plus  avancée  de  la  mahulie. 

Lc.sion.s  (le  la  période  terliaire.  — Les  lésions  tertiaires 
d(i  la  syphilis  intestinale  sont  les  plus  fréquentes  (d,  i)lus  dif- 
ficiles ;V  suivre  chez  l’adulte  «pie  chez  l’hérédo-syphilitiqiie.  Elh‘s 
se  tradnisf'iit  dans  1 inl(* *stin  ]mr  ch^s  jirodiicl ions  div<u’S(‘s,  soit 
par  des  gommes  miliaires,  soit  par  des  intiltrats  discoïdes,  denses 
et  <‘pais,  variables  de  nomhn;  et  d’étendue.  Ces  jiroductions  sons- 
mmpieusirs  tardent  pas  a se  ramollir,  à suppurer  (*t  elhis 
finissent  t>ar  s ulcerer.  filles  seraimit  identiques,  en  un  mot,  aux 
infiltrats  cutanés  (pii  constituent  les  syphiliihîs  cutanées,  an 

point  d(‘  [)(>uvoir  (dre  considéréiîs  comme  (h;s  .s//pJiUid,es  iiilesli- 
Ndl.ps  (l‘'ournier  ['']). 

B apres  Cullerier,  c(;  serait  ces  iiroductions  ulcérées  ipii  dé- 


(')  tUi  MOARiEN-.  — ,2.7rc*.,  1884,  XCVII,  39.) 

(■)  KI.EINSCHDMI1-  (!•:.).  _ Ueber  I )armsypliilis  mit  AikcIiIiiss  der  MastdarmerkrankunL'cn . 

• inauff.  lJissert.,  Gfjttingcn.  1895,  8"). 

O Foi.rmer  (A.).  — Entérite  syphilitique.  \n-'lnvtc  de  la  syvhilis.  l'ari.s,  iSn(),  1,  708  et 
^'iiivantes. 

l ot  RNIER  — I.a  syphilis  de  l'intestin  i/lcad.  de  mcd.,  l’aris,  1900,  XLIV,  72- 

79;  ./.  de$  prat.,  Paris,  1900,  .XIV,  449-451). 


.SVPflIUS  IXTKSTIXAJ.K 


l<  t üiiiiei (lion L of;  (3iitrelicii(!raioiil  les  dijiniiées  eliroiiicjues  ([u’on 
observe  dans  la  cachexe;  tertiaire  et  c.oütre  l(îs(iiielles  vieimeiit 
éehoiier  les  médications  antidiarrhéiques  ordinaires. 

Suivant  le  |irofessenr  Cornil,  les  ideérations  se  caractéri- 
sent par  1 épaisseur  des  bords  ipii  renferinent  des  nodosilés 
caséeuses,  par  la  densité  et  la  coloration  gris-janmllre  du  f„n,l 

qui  fournit  iien  de  suppuration  et  dont  la  consistance  est  fi- 
breuse. 

Dii  C()tc  (le  la  séreuse  ou  peut  trouver  à leur  uiv((au  des  saillies 
constituées  par  du  tissu  fibreux. 

Les  gommes  miliaires  de  la  syphilis  lertiaire  euvabisseut 
ordinairement  les  organes  lympltoïdes  de  1 intestin  tplatfues  de 
Loyer  et  follicules  clos);  mais  on  les  (ronve  aussi  dans  tontes  les 
tuniques  et  dans  Imites  les  régions  de  l intestin.  On  les  voit  dans 
tonte  rétendue  du  <jro^  intestin:  cas  de  Cullerier  (iiremière  obser- 
vation); cas  de  brank  (')  (ulcération  de  l’iléon,  du  cæcum  et  du 
côlon  ascendant);  cas  de  lluet(-);  cas  de  Leudet  ('^)  (ulcération 
du  rectum  et  du  gros  intestin);  cas  de  Wagner  ('•)  (ulcération  du 
cæcum  et  du  côlon);  cas  de  Blackmore  (•>)  (ulcération  du  cæcum 
et  du  côlon  ascendant);  cas  de  Kayem  et  Tissier  ('b  (idcéralion 
du  cæcum,  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse),  fæ  cæ- 
cum et  la  vuilvule  iléo-cæcale  peuvent  être  seuls  atteints:  cas  de 
Oseï  r)  (idcération  du  ciecum  et  de  la  partie  inférieure  du  jéju- 
num); cas  de  Waifvinge  et  Blix  C)  (ulcération  de  l’iléon  et  du 
I)ord  de  la  vuilvule  iléo-cæcale).  Lq  côlon  peut  être  également  le 
siege  de  l’ulcération  comme  dans  les  c:is  C»'")  de  Sakurane  et 


(')  l'RANK  f.!.;. — In;  Traité  de  path.  int.  iSrj,  VU,  p.  SI. 
iS^S  U ~ Mtstdarmes;  i,i  Bchreiid’s  Syphilidol. 

1.  v,i  •?■  ^T’--K  )--Kocherches  cliniques  pour  servir  à riiistoire  des  lésions  viscérales  de 

la  ^^plt:l.sæ/o;tae;tr./cXoc^;«c^/  .860,2.  s.,  II,  n3.cts,.iv) 

( ')  VVCvGNKR.  — ei/reV. . /.  HeilkiüiJe,  1 863. 

II  6iq'”^  (A.). -Case  of  syphilitic  ulcération  of  tlie  intestine  {Lcwcei,  London,  iS8.\ 

-(P).  '■*  ^yPl’il's  intestinale  ri<çu.  Je  vied.,  Caris,  1889,  IX,  281- 

III  ~ l'-nteritis  syphilitica  ^l;•c//. /'.  -Bennat.  u.  Svp/t..  Piag.,  1871, 

38-|i)  et  Hi.i\.  — Cas  de  syp  lilis  intestinale  (Hygiea,  Stockliolm.  1878,  XL, 

lii  <1  ' ^ I anaha.-Ui)  cas  d’iilcére  étendu  du  côlon  d'origine  syphilitique  iClitiifiai 

êt  X//t;//’o,  lokio,  1901,  XXII,  i83 1-1837). 

IV  23  ' S)  - Syphilis  du  poumon  et  du  côlon  (Vratsch,  Sainl-Petersh,  i883, 
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Taiiaka,  de  Liikiii.  VS  iUaqne  est  parfois  ulcéré  coiniue  dans  le  cas 
de  Bridge  (* *)  ainsi  que  le  rectuni  (cas  de  Lécorclié  [-],). 

Butin  nous  citerons  parmi  les  travaux  sur  les  lésions  du 
gros  intestin  ceux  de  Brandis  (■'),  de  Spillinann  (’')  et  de  Sokolov- 
ski  (•'). 

B.VriKHJEN'lK 

Nous  dirons  peu  de  chose  à ce  sujet;  car  il  est  très  difficile 
de  constater  la  nature  d’une  affection  intestinale  sur  laquelle  on 
n’a  pas  encore  de  données  suftisaininent  précises  et  (pie  l’on  (‘st 

tenté  d’attribuer  au  traitement  plutôt  qu’à  la  maladie.  Un  des  re- 

« 

proches  les  plus  graves  fait  au  traitement  mercuriel,  c’est  qu’il 
détermine  l'entérite;  et  les  auteurs,  tout  en  reconnaissant  la  sy- 
philis comme  c'apahle  d’agir  sur  l'intestin,  mettaient  de  ])référence 
sur  le  compte  du  traitement  les  diarrhées  (pi’ils  observaient  chez 
les  sy[)hiliti(iues. 

UliK(^PE\CE 

La  syphilis  intestinale  est  une  affection  rare.  Le  prof.  l*’our- 
nier  déclan*  n’(*n  avoir  guère  observé  plus  d’une  douzaine  de  cas. 

Birch  llirschhdd  C’)  prétend  îivoir  observé  cim[  fois  de  la  sy- 
philis int(‘st inalr*  sur  (piarante  (tas.  De  plus,  dans  la  communica- 
tion fait(*  à la  Société  des  médecins  d(t  Vi(*nne  en  1883  i>a.r  Kun-- 
drat  et  Mrazek  ('),  ces  auteurs  déclarent  n’avoir  observé,  sur  deux 
cents  cas  de  syphilis  infantile,  (pie  nmif  (tas  de  lésions  intestina- 
h‘s.  Lnlin  les  manifestations  iiitestiiiales  de  la  syphilis  sont  plus 
communes  (th(,*z  la  fiunine  (lue  chez  l’hoinnut,  surtout  chez  certai- 
nes femmes  nervuîuses  ou  nerv(msenient  éprouvées  jiar  la  sy- 
philis. 

Sans  être  aussi  fré({uenles  ipn*  le  prétend  Biiath-llirschleld, 
nous  pouvons  affirmer  (pie  1(‘S  lésions  syi)hiliti(pi(*s  de  l’intestin 
ne  sont  pas  d’une  rareté  exceiitiomielle  et  (pu*  les  cas  de  diarrhée 


(')  Brii)('iK  (H.).  — Clniicroidalc  ulcération  of  the  côlon,  sigmoid  flexiire  and  rectum,  and 
-trietnre  of  tlie  rectum,  treated  by  Inmbar  colotomy  (7V.  A'.  V.  Soc.  (iS.H‘>877),  1877,  H, 

I .')2- 1 36) . 

(-)  Lécorchk  (K.t.  — l.ésions  du  foie,  des  reins,  du  rectum  cl  des  ovaires  chez  une  femme 
atteinte  de  syphilis  constitutionclle  /C.  r.  Soc-  debiol..,  i836,  l'aris,  i837,  2 s.  III.  i(")0-i()3). 

C)  Brandis  (.1.).  — lOn  Fall  von  l)ickdarm-Syphil!s  (Inang.-Dissert.  Kiel,  1884,  8"). 

(*)  Spili.mann. — >ypliilome  du  gros  intestin  (5oc.  c/c  ;kcc7.  de  Naucy  C.  r.  d/c;».,  i8y5-6, 
p.  XIV). 

C)  SoMOLowsHi  (I*.)  — Productions  syphilitiques  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  f^îéd. 
Vestniku 

(")  BiRCH-HiRSCiiFKi.t'. — Traité  d'anat.  path. 

(’)  Ki.ndrai  et  Mrazek.  — Untcrsuchung  iibcr  die  Syphilis  des  liarmes  (Wkoi.  med. 
Wehmehr.,  i883,  XXX lll,  i33). 
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syphilitique  seront  mieux  ol)serv6s  ;iu  fur  et  à mesure  que  la  ma- 
ladie sera  mieux  connue. 

SVMPTIJMATOl.OGIE 

T.es  symptômes  des  diverses  lésions  de  la  sy])liilis  intestinale 
sont  assez  vagues:  elles  n’ont  rien  de  siiécial  qui  les  caractéri- 
se et  le  seul  symptôme  fidèle,  constant,  c’est  la  diarrhée,  re- 
belle, persistante,  chronique,  avec  coli(}ues  variables  d’intensité, 
parfois  sans  coliques.  Parfois  les  selles  prennent  un  aspect  ensan- 
glanté et  dysentériforme,  surtout  dans  les  cas  d’ulcération  du  cô- 
lon et  du  rectum,  qui  se  révéleront  également  iiar  des  épreintes  et 
du  ténesme. 

Sans  être  très  nomlireuses,  les  oliservations  judiliées  sont  ce- 
})endant  en  assez  grande  ([uanlde  déjà  pc)ur  être  prises  en  sérieuse 
( onsi déral I on . Plies  sont  aussi  assez  concluantes  |)our  peser  sur 
l’esprit  du  médecin  le  plus  réfractaire  à cet  ordre  d’idées.  On 
peut  s’en  rendre  compte  en  lisant  les  observations  contenues  dans 
la  communication  de  MM.  Fournier  et  Lerehoiillet  à l’Académie 
de  métlecine  et  dont  voici  le  résumé: 

OllSEKVATIOK  DE  lAI.  LE  DH.  LeHEHOCLLET 

Homme  de  34  ans,  marié  depiius  8 ans,  et  de  constilulion  robuste.  Il  est  pris, 
il  \ a 1(S  mois,  d liémurrliagie  intestinale  assez  profuse,  (jiii  se  reproduit  pJusieur.s 
fois  H quebjues  jours  d abord,  puis  a (|uebjues  semaines  d’intervalle. 

Aux  hémorrhagies  succède  bientôt  une  diarrhée  cbrom\|ue  accom])agnée 
<1  épreintes  douloureuses.  .Malgré  l’emploi  prolongé  des  traitements  les  plus  divers, 
cette  diarrbe(‘  avait  persisté.  Depuis  j)lusieurs  mois  le  malade  soulïrait  do  coliques 
et  de  tenesme  rectal  avec  besoins  fréquents  de  défécation;  jour  et  nuit,  toutes  les 
dtuni-heures,  jjarfois  toutes  les  deux  heures  au  itioins,  il  rendait  avec  de  vives  dou- 
leurs un  petit  paquet  de  mucosités  sanguinolentes.  L'insomnie,  les  douleurs  intes- 
tinales, 1 anxiété,  avaient  amené  une  inappétence  absolue,  un  amaigrissement  extrême, 
et  un  état  de  faiblesse  très  grand.  Le  malade  se  croyait  atteint  d un  cancer  du 
rectum,  affection  dont  son  père  était  mort. 

A 1 examen  de  1 al)domen,  je  trouve  la  paroi  abilominale  amaigrie  et  tendue, 

I intestin  ballonné;  tynq)anisme' au  niveau  du  côlon  ascendant  et  sous  le  foie,  llien 
dans  la  région  de  l’appendice;  ni  eiitéroptose,  ni  dilatation  de  l'e.stomac;  rien  du 
coté  de  1 S iliaipie  ou  du  rectum.  Foie  normal,  langue  sale,  très  chargée,  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  Mien  au  cœur  et  aux  poumons.  Ganglions  indurés  dans 
les  aines;  ganglions  sus-épitrochléens  et  cervico-postérieurs. 

Le  malade  ayant  eu  la  syphilis,  il  y a 15  ans,  je  lii^ déclare  (]ue,  ne  jiouvant 
admettre  l’existence  d'une  dysenterie  simple  ou  parasitaire,  ni  d’une  tuberculose 
intestinale,  je  croyais,  ou  bien  ;i  un  cancer  de  l intestin  ou  bien  à une  syiibilis  intes- 
tinale; (pie  malgré  les  antécédents  héréditaires  et  liien  que  l’évolution  du  cancer  d<* 
l'intestin  soit  parfois  très  longue,  surtout  sur  1(!S  sujets  d’un  Age  peu  avancé,  je 
soupçonnais  l’existence  d'ulcérations  syphilitiques  multiides  à la  surface  de  la  mu- 
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I[ueuse  (le  la  première  partie  du  gros  intestin;  (jiie  l’hypothèse,  si  elle  était  justili'ée,. 
serait  la  plus  favorable;  ((ue,  dès  lors,  avant  do  consulter  un  chirurgien,  je  pro- 
posais de  demander  l’avis  de  M.  le  professeur  Fournier. 


Cette  idée  ayant  été  accueillie  favorahlement,  je  priai  mon  éminent  collègue 
de  venir  avec  moi  voir  le  malade  à l’hôtel  où  il  était  descendu. 

Le  d juillet,  M.  Fournier  e.Kamina  le  malade,  ne  constata  aucune  lésion  d’au- 
cune nature  par  le  toucher  rectal  et  conclut  (^l’avant  tout  il  importait  d'instituer 
un  traitement  antisyphiliti(jue  intensif. 

Dès  le  lendemain,  M.  le  dr.  Fournier  voulut  bien,  sur  les  indications  de  son 
père,  commencer  des  injections  journalières  d’huile  hi-iodurée,  en  même  temps  (jue 
je  conseillais  un  régime  alimentaire  composé  exclusivement  de  lait,  de  laitage, 
d (eufs  et  de  purées  de  légumes  et  (jue  je  faisais  prendre  par  jour  des  doses  pro- 
gressives (de  3 à 7 grammes)  d’iodure  do  potassium  associé,  pour  éviter  l’intolérance, 
de  faibles  tloses  d’arsenic  et  de  belladone.  * 

Ce  traitement  fut  continiu!  du  4 au  15  juillet  et  très  rapidement  une  amélio- 


ration inespérée  se  manifesta.  Dès  le  12,  les  garde  robes  étaient  devenues  presiiue 
régulières. 

Les  injections  sous-cutanées  étant  assez  douloureuses  et  le  malade  désirant 


faire  un  voyage  d’atfaires  en  .Vngleterre,  je  l’y  autorisai  à la  condition  ((u’il  revînt 
rapidement  pour  se  soumettre  a L'riage  à un  traitement  par  frictions  mercurielh's 
dirigé  par  le  dr  Doyen 

I.e  malade  passa  pres(iue  tout  le  mois  d’août  à Uriage.  Il  se  sentait  si  bien 
([u’il  put  aller  faire  un  voyage  en  Sniss(ï,  et,  lorsque  je  le  revis  au  mois  de  se|)tem- 
hr<î,  il  pouvait  être  considéré  comme  ahs(jlument  et  délinitivemenl  guéri. 

Depuis  dix  mois,  celte  guérison  s’est  maintenue. 


OnsKRVATlOXS  DR  .\1.  RR  IMiOI-'R.SSRUJi  F(HIll.\JR)t 

OnsRKV.VTio.v  I.  — Homme  de  30  ans,  de  très  bonne  santé  habituelle,  .syphilis 
remontant  a 4 ans.  Depuis  (!  à S mois,  diarrhée  surveniuî  sans  cause,  et  souvent 
acconi[»agnée  d’une  doideur  transversale  en  ..barre»  suivant  le  trajet  du  côlon. 
Irois  a (juatre  sfdles  liipiides  par  jf.nir.  — Kchec  absolu  de  diverses  nié(.Iicalions 
.■inti-diarrb»*i(|Ufs.  - - A ce  moment,  invasion  de  troubles  cérébraux  divers,  contre 
lcs(|uels  est  prescrit*;  une  inédicalion  inicmsive  par  frictions  mercurielles  et  iodure 
de  potassium  loiit  aiissit(»t  la  diarrhée  s apaise,  puis  sc;  supprime  en  (|ueb(U(‘s 
semaines,  pour  ne  plus  rej)araîlr(;  au-delà.  — Cuérison  parallèle  d(‘s  synqdômes 
cérébr.aiix. 

Oms.  11. — Femme  de  30  ans,  de  bonne  conslitulicm  (d  sans  lare  héréditaire. 
Mari*;(*  a un  suj(.*t  syphiliticpu?,  dont  elle  a sans  dont*!  contracté  la  svpbilis  conce- 
ptionnelbunent. — J'ausse  couche.  — Ouebpies  anné(;s  plus  lard,  artbro|)albie  sidiai- 
gu(‘,  puis  chronique,  d mi  genou;  cette  arlbnjpalbie,  (|u’on  ne  sait  à (|uoi  rapporter 
et  ([lie,  faute  de  nmeix,  on  a considérée  comme  rhumatismale,  résiste  à de  nom- 
breux traitements.  — Un  an  [dus  tard,  invasion* d’une  diarrhée  d’abord  légère,  puis 
intense.  Lu  moyenne,  8 selles  par  jour;  fort  souvent  10,  12  (d  15  selh;s  dans  les 
24  heures,  au  point  (fuy  la  uiahuh;  ne  peut  guère  faire  une  [(romenade;  sans  entrer 
d.ans  une  lalrine  pid)li(fue  et  rpi’fdle  dit  en  j)Iaisantant  «connaître  tous  les  waler- 
closets  de  la  ca|dtah*  ■.  l'ài  outre,  douleurs  ahdominah;s  parfois  très  vives,  au  point 
d avoir  donné  h;  soupçon  (h;  (|ueh|ue  conqdicalion  utérine.  F,xaminé(‘  à ce  dernier 
point  (le  vue  et  nîconnm;  [(arfaitenumt  saine.  — Impuissance  absolue  d’une  iidermi- 
nalde  sérié  de  médications  aidi-diarrhéi(|ues.  — niiinze  mois  plus  tard,  douleurs 
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errati(jues  dans  les  us  des  meinl)ros,  puis  surluiit  à la  pi  uile  îles  pieds;  seiisibililé 
<1(1  genou  accrue,  avec  leger  epanclioinent.  A ce  inuinent,  de  guerre  lassig  on  jiri'S- 
crd  einpin/ine)if'nt  la  li'[u;;ur  de  \ an  .Su'iel(*n,  à la  dose  d’une  grande  cuillerée  par 
jour.  Ilésuliaf  élonnant  sur  fous  les  divers  syniplônies : dis[)arition  des  douleurs 
osseuses  et  des  douleurs  aluloiuinales ; di>parition  de  l’Iivilarllirose  el  d(;  la  gêne 
foncti(jnnelle  du  genou;  disp;irition  de  la  diarrhée,  en  l’espace  d’un  mois  environ. 

Depuis  lors,  ([uelques  legeres  récidives  de  diarrhée,  toujours  cornhallues  avec 
l)lein  succès  par  la  litiueur  de  Van  Swieten,  ((iie  parfois  même  la  malade  se  jires- 
<;rit  de  son  chef.  — Actuellement  et  depuis  plusieurs  mois,  santé  excellente,  absence 
lie  toute  douleur,  selles  régulières,  et  parfois  même  constipation  ('). 

0ns.  111.  — Petit  enfant  de  22  mois,  issu  d’un  père  syphilitique  et  d’une  mère 
saiiuN  qui  a été  guéri  une  première  fois  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  d’une  diar- 
rhée chronique,  ayant  résisté  à une  foule  d’autres  remèdes,  et  chez  lequel,  de  plus, 
le  môme  agent  a enrayé  plusieurs  récidives  ultérieures.  L action  curative  de  cette 
li({ueur  est  d év'idence  telle  sur  l’enfant  en  ([uestion  ijue  {plusieurs  fois  sa  mère  n’a 
pas  attendu  ma  visite  pour  y avoir  recours  et  ([u’elle  me  disait  encore  dernière- 
ment ceci  en  propres  termes:  «Dès  ({ue  Bébé  est  repris  de  sa  diarrhée,  je  lui  donne 
son  \ an  Swieten  et  tout  rentre  dans  l’ordre  en  queh[ues  jourS'».  N’est-ce  pas  ici 
le  cas  ou  jamais,  dit  M.  hournier,  de  répéter  une  fois  de  plus  le  vieil  adage:  Natu- 
ra)n  morbonim  curationes.ostendant? 

Obs  IV.  — Un  homme  de  G2  ans  vient  réclamer  mes  soins,  en  octobre  1897, 
pour  «d’affreuses  douleurs»  dont  il  souffre  depuis  1 mois  au  niveau  des  cuisses  et 
de  1 épaule  gauche.  Il  accuse  de  plus  une  diarrhée  notablement  intense,  durant 
dep  (lis  18  mois  au  mqjns,  et  restée  réfractaire  à une  série  de  médications  des  plus 
diverses,  .le  1 examine.  Rien  d'appréciable  ni  aux  cuisses,  ni  à l’abdomen;  mais, 
en  revanche,  constatation  facile  d’une  grosse  exostose  affectant  la  tète  humérale.  — 
Sur  cette  donnée  et  sur  l’aveu  d’une  syphilis  remontant  à 40  ans  (veuillez,  au  pas- 
sage, remanjuer  ce  tertiarisme  a aussi  lointaine  échéance);  je  prescris  l’iodure  de 
potassium  a bonnes  doses.  Résultats:  sédation  presque  immédiate  des  douleurs 
osseuses;  — diminution,  puis  disparition  absolue,  après  31  jours  (exactement),  de 
I exostose  humérale; — diminution,  puis  guérison  len  deux  mois  environ)  de  la 
diarrhée,  laquelle  n a plus  reparu  depuis  1 ans. 

Obs.  V —Diarrhée  rebelle;  exostose  humérale;  violentes  douleurs  ostéocoj)es 
du  fémur;  iraitement  spécili(|ue;  guérison. 

Obs.  VI.  - Diarrhée  rebelle;  arlhropathie  du  genou;  traitement  spécifique; 
guérison. 

Obs.  Vil  — Diarrhée  rebelle;  reliijuat  d’une  ancienne  syphilis  du  cerveau; 
céphalée  récenle  et  périostosi'  de  l'arcade  sourcilière;  fraitemeni  spécili(|ue;  gué- 
rison. 

Obs.  \ Ifl.  — Diarrhée  rebelle;  neurasthénie;  traitement  s|)écili((ue ; guérison. 

Les  diarrhées  de  la  syphilis  sont  tissez  fn'qiieiuineiit  sujettes 
aux  réeidiv^es;  et  elles  iieiiYeiit  se  reiioiiYeler  à intervalles  d’ail- 
leurs 1res  variables  ou  de  quelques  mois  ou  même  d’uii  à deux 
ans.  Queh[uefois  les  eutéropalhies  tertiaires  sont  très  tardives:  le 
pfetesseur  Fournier  en  a rencontré  deux  cas  inconteshililes,  croit-il, 


f,l  ObicTvatio.)  Jj  \\.  le  Jr.  EJinand  Fournikr,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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sur  (les  sujets  dont  l’iiifeetioii  remunlail  I/umi  eertainemoiit  à 19 
et  40  ans. 

Complications 

l.es  eumplications  ordinaires  do  la  sy})liilis  inlestinale  sont: 
syphilose  des  organes  voisins:  foie,  rate,  reins;  ulcérations  goin- 
niouses,  ipii,  dans  un  stade  avancé,  aboutissent  à la  perforation 
intestinale,  lacpielie  est  suivie  de  i)éritonite  connue  dans  le  cas  de 
Bjornstrom  (')  et  de  Laurenzi  (’);  la  rectite  supi)uralive,  U\s  fistules 
à l’anus;  la  tuberculose  intestinale  et  pulmonaire;  les  sténoses  et 
les  rétrécissements  de  l’intestin:  cas  de  llosenfeld  (“),  de  liomén  ('•), 
de  Cross  O,  de  1 lerrenscbmidt  (’•),  de  Norman  ('),  de  Matliews  (^). 

Diaijnostk; 

Lors(iue  nous  nous  trouvons  en  ])résenc('  d’un  malade  pré- 
sentant (les  pliénomènes  intestinaux  sans  cause  apparente  et  dont 
le  syin{)t(nne  ]ndncipal,  souvent  nmbpie,  sera  la  diarrbée  (si  toute- 
fois il  ne  fait  pas  défaut),  (pnd  diagnostic  ponrions-nons  faire? 
\j  (“xaunm  du  malade  ou  la  batdériologie  in.)us  feront  édimijun" 
tout  d alxjrd,  a première  \'ue,  les  entérorrhées  n(;rveus('s,  les  (m- 
térites  microbiennes  à pnoumococpnxs,  à streptocaupies,  etc.  11  nous 
faudra  song(‘r  aussi  aux  maladi(‘s  infectieuses  à.  forme  int('slinale, 
comme  le  clioléra,  la  grii)pe,  etc.  Mais,  ouire  le  caractère  épi(létni- 
(pie  de  ces  allecfions,  l’exannni  bacfériologi((U(‘  suffira  pour  nous 
eclairer  amt)lemenl.  f^irfois  la  syidiilis  intestinale  ])eut  s’acc'om- 
pagner  de  fièvre  très  forte  avec  ma, nib'sla, lions  abdominales,  iden- 
tifiues  à celles  de  la  fièvre  typhoïde  (d.  (pii  |)onrrai(ml  induire  en 
err(mr.  ( est  a cet  (dat.  tyi)boide  d(* *  la  syjdiilis  inti’slinalc^  (]ue 
t'ournier  a donné  bî  nom  de  iypbost^  syf)bilili(pie. 

Nous  n’insisbu’ons  pas  sur  celb;  (piestion  (pii  a été  fort  bien 
étinliée  pai  fjournovdlbi  (•’)  en  IdHJl.  Nous  dirons  S(3ulemenf  (pi(‘  b‘. 


(')  lUonNSTROM.  — En  fall  at  tarmsifilis  (l'ynala  I.aUaref.  J'orli.,  1875,  6,  XI,  72-76). 

(M  Lairi’Nzi.  — Enterapcnloiiite  pommosa  sifilitica  ((]iorn.  ital.  mal.  vcn.,  1871). 

(*)  l'OSF.NKELD  (I'.)— Lie  syphilitisclie  Itimndarmstcnose  (lierl.  Ulht.  \Vc//».vc//r.,  ipoa,  XXXIX, 
3o7-3io(. 

(*)  Homén  (Fv-A.).  — lUn  Fall  vcn  mnitipicn  sypliilitiscben  ('icschwiircn  imd  Strictiiren  im 
Diinndarm  (Ccvtralh.  f.  oAlly.  ‘Vath.  /Inm.,  .Icna,  i8g3,  IV,  (J7-102). 

t‘)  Gross  (H.). — Die  syphilitische,  fibrose  Darm  und  .Magenstriktiir  f \Miniclict! . <‘~\îed.  Wchn- 
schr.,  if,o3,  L,  1:7-161). 

(•)  HERRENsoiMitn . — Kétrécisscmeiit  cylindrique  de  l'intestin;  syphilis  (I‘roc.-verb.  Soc- 
de  ^leJcchm  de  Strasbourg  XV'lll.  23).  • 

r)  Nor.man.  — Urit.  .V/.  i><84,  5 avril,  p.  668. 

(')  .Mathews  (.I.-M.)  — Syphilitic  ulcération  witli  strictiirc  of  the  howel  (luteruat.  Clin. 
Vhila.,  i8((6,  5.  s.,  IV,  26o-2ô5). 

i*)  Holhn'ovii.le  (Pierre).  — Delà  lyphose  syphilitique  (Thèse  de  hoct-,  Lille,  icjoi). 
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(liagaoslic  différeiiLiel  sera  facile  à faire  entre  la  diarrhée  syphili- 
tique et  la  fièvre  typhoïde,  i)a.rce  (pie,  dans  h‘  jireinier  cas,  le  ba- 
cille d’Kherth  fait  toujours  défaut,  connue  le  jirouve  rexaineii 
liactériolocçiipie 

Le  diasuostic  est  jilus  difficile  à établir  entre  la  diarrhée 
syphiliti([ue,  la  dysenterie  chroniipie  et  la  diarrhée  des  jiays  chauds 
(diarrhée  de  Cochiuchiue,  etc.).  Dans  cette  forme  de  diarrhée  des 
pays  chauds,  on  ne  trouve,  en  effet,  ni  selles  sauQ;lantes,  ni  ténesme  ; 
les  selles  ne  s’accompagnent  pas  de  corupies  et  elles  ont  lieu 
surtout  le  matin  et  après  les  repas.  De  plus,  la  syphilis  intestinale, 
de  inêhie  que  la  diarrhée  des  pays  chauds,  n'est  pas  entrecoupée 
de  périodes  aiguës  comme  dans  la  dysenterie  chronique  qu’on 
observe  surtout  chez  les  paludéens,  les  scorhutiiiues  et  les  cache- 
ctisés  par  Tâge  et  la  misère. 

Dans  la  dysenterie  chronique  et  la  syphilis  intestinale,  les 
lésions  affectent  surtout  le  même  siège;  mais  les  ulcérations  de  la 
dysenterie  présentent  des  particularités  que  l’iiistologie  révèle  et 
que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  la  syphilis. 

On  ne  pourra  pas  non  plus  confondre  la  syphilis  mtestinale 
avec  les  entérites  par  intoxications  et  la  diarrhée  chronique  des 
leucénèu[ues  à la  période  de  cachexie,  sur  lesquels  nous  n insis- 
terons pas. 

Quant  au  diagnostic  avec  les  lésions  tuberoideuses  de  l’intes- 
tin, il  est  parfois  fort  difficile  à établir  et  l’on  ne  peut  guère  avoir 
de  probabilités  que  par  l’aspect  extérieur  du  malade  et  ses  antécé- 
dents héréditaires.  La  bactériologie  et  rex[)ôriuientation  sur  1 ani- 
mal peuvent,  seules,  nous  donner  des  indications  a peu  près 
certaines.  Car,  comme  nous  l’apprend  le  professeur  Fournier,  on 
ne  trouve  anatomiquement  et  histologi(iuement  parlant  (pie  des 
nuances  de  structure,  pluh'it  que  des  dissemblances  grossières  en- 
tre les  deux  ordres  de  lésions.  La  tuberculose  ])roduit  sur  les 
téguments  et  les  miKpieuses  des  placards  infiltrés,  des  ulcérations 
et  des  gommes  très  analogues,  cliniipiemcnt,  à des  lésions  tertiai- 
res. Dans  les  organes  internes,  elle  produit  des  infiltrations  diffuses 
ou  nodulaires,  des  foyers  caséeux  et  des  scléroses  exactement 
comme  la  syphilis;  et  toutes  ces  lésii^ns  sont  a tel  ])oint  sembla- 
l)les  aux  lésions  syphiliti([ues  (pi  à l’autopsie  les  plus  competents 
hésitent  à se  prononcer  sur  leur  nature.  Les  lésions  viscérales 
sont  sans  doute  différentes  dans  l’une  cl  dans  I autre  affection;  le 
poumon,  les  ganglions  lymphaticpies,  les  sereuses,  l’intestin, 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  organes  atteints  par  la  tuber- 
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culoso;  ils  lie  suni  l,Hu-liés  ].ar  la  svpliilis  ,r,mc  laron  liii'n 
plus  raiv;  mais  cellf  nmsicicualiou  de  ^|•0(|uem•(‘  usl  hioii  loin  do 
siifüre  ail  (liamiosl i(‘  (litîérciil i(‘l. 

Kntin  la  sypliilis  inlcsIinaN'  no  saiirail  ofr(‘  coiifoiKliK'  av(M- 
le  eaiH-er  de  rinte^lin;  car.  dans  c(‘  cas,  la  -ravitd  cmissaide  des 

symptômes,  la  rapidité  de  la  (audu^xie  envahissante,  sont  cm  faveur 
<lu  néoplasme. 

Il  nous  reste  maintenant  à parhn-  des  manifeslalions  intesti- 
nales qui  ne  se  traduisent  pas  par  de  la  diarrhée  et  ipii  peuvent 
etre  conlondues  avec  la  syphilis  intestinale:  rocclusion  intestinale, 
les  néoplasies  sténosantes  de  l’inteslin  et  ra|)pendicife.  (”esL  dans 
ces  cas  (lue  les  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes;  (d  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  iioini;  car,  outre  les  opérations  (pie 
le  malade  suhit  inutilement,  elles  peuvent  être- pour  lui  d’un  pro- 
nostic funeste,  si  l’erreur  n’est  pas  reconnue  à temps.  A l’apimi 
<le  cette  as.sertion  ipii  pourrait  paraîln^  exagérée,  nous  allons  re- 
later deux  cas  typiipies  d’i'rreiirs  de  diagnoslic  reconnues  seute- 
nient  après  ropération.  L(‘  premier  est  un  cas  de  syiihilis  intesti- 
nale jirise  f)oiir  un  rarcinonie  sténosanl  (h‘  l’intestin;  le  s(‘cond,  un 
cas  de  syphilis  int<*slinal(‘  simulant  l’a[)pendicite. 

UasKKVATio.v  im  Fi{Aknkei.  (<) 

S!n>hilis  dr  .simulanl  an  carcluoatr  sifaosaal.  Il  .s'agil  .l’uii  homme 

< e CMHpKinte-trois  ;iti.s,  (|i,i,  dans  Ic.s  deniiers  mois  de  sa  vie,  pP-senla  des  svini.lô- 
mes  d occlusion  mlesliuale,  lesquels  m-cessilèn-nl  une  iiiferveufioii  cliirurfricale  à 
lu  mule  <lu  ,l,a«uoslic  .p.i  avail  élé  porlé  ,1e  carriao,ar  .siraosani  de  riatesth,  qrêh 
luq.arofomie  ef  n'-secliou  iutesliuale.  - A l’exameu  mirroscopique  de  la  jdèce 
ou  trouva  uu,‘  uh-.'-ratiou  cimdaire  ,1e  l iuh'sliu  Ki’èleau  niveau  d’insertiou  du  mé- 
sentère. Poxamen  m,eros,-opi,,n,.  ,.|  |,is(ol,q<i,,ue  révéla  |•.^xisl,m,■,«  d'une  ul,a'«raf ion 
gommeuse  ,1e  l'irilestin. 

Oi{sr;i{VATi,,.v  j,k  lruia;ov  ('•) 

‘^ind>ihs  dr  ria/e.s/ia  .^haa/aal  l'a ,,p,„die;ie.~  Il  s'agit  ,1  un  jenne  homme  ,!,• 
Mngt.quatr.‘ans,  suulTranI  d'une  ,lou|enr  ah,lominale  siddte  ,d  ,lilfuse  accompagnée 
\ ouds.s,  m,  ds  .le  \ is  le  inala,le  ,leiix  j,,nrs  après  la  premi,'re  crise  et  I,>  liamvais 
dans  ,.|at  .suivant:  céphalalgie  frontale .vi,denle ; polv,lyp.sie;  respiration  lahori,*use; 
angue  sal,  . pas  de  selle.s.  P,mls  phdu  ,d  hou, lissant,  parlois  irréguli,*r  ( 1 10  puisa- 
•ous  a la  mmutei.  température  120'  F.  Pigidité  ,les  mmschis  ahduminaux  avec  ,lou- 
lour  er  s.msihdit,.  a la  pr,‘s.sion  ,le  tout  l'ahdomen.  MallonmmienI  au  nican  du  poiul 
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VI  vin*  I ‘ t’c,  tertiarc  I >,imidHriris\ ph,li>  tMimchen.  nicd.  W'chnschr., 

Al,  V III,  I2()2|  . 

caL'o  •^.'pliili>  ol  tlic  howcls  simwlaiing  appciiJiciüs  iMUaloid.  cl/ii.,  Clii 

'S/"’.  A,  (fl/-(j22). 
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<le  Mac-Biirtiey.  Le  malade  s(*  ])lain(  d’ime  douleur  aiguë  allant  de  la  région  ilia(}ue 
droite  aux  environs  du  rein  droit;  cette  douleur  devient  plus  violente  ù la  pression 
et  dans  les  cliangements  de  position  du  corps.  Administration  d’atropine  et  de  mor- 
phine ('/i  de  grain)  (pu  diminuent  les  douleurs  et  le  mal  de  tête;  ahlulions  à l’épon- 
ge pour  combattre  la  fièvre;  et  glace  sur  le  ventre  dans  la  région  de  l'appendice  où 
la  douleur  est  la  plus  forte.  Mais  la  glace  semble  accroître  la  douleur;  on  la  rem 
place  pai  des  (mveloppements  chauds,  (pii  produisent  un  effet  manifeste. 

Lavements  avec  une  solution  chaude  de  sulfate  de  magnésie  par  quantité  de 
2 îi ’4  pintes  toutes  les  trois  heures. 

Ce  traitement  est  suivi  pendant  quelque  temps  sans  inconvénient,  et  l'état 
du  mala-de  semhlait  s’améliorer,  lorscpio  le  lendemain  je  fus  informé  que’ mon  ma- 
lade était  mourant.  Je  le  trouvai  en  proie  à des  douleurs  atroces  et  dans  un  état 
de  dépression  très  grande.  Hypersensibilité  circonscrite  au  point  de  Mac-Burney  Ni 
miction,  ni  selles  depuis  72  heures.  Le  malade  est  sondé,  mais  on  ne  tire  .p.’une 
petite  quantité  cl  urine.  Je  considère  le' cas  comme  critique  et  n’ai  plus  d’espoir 
qu’en  une  intervention  chirurgicale  immédiate.  Mon  avis  fut  mal  accueilli  par  le 
malade  et  ses  amis;  et  ce  n’est  que  quatre  heures  après  mon  arrivée  que  l'opéra- 
tion fut  acceptée.  Au  cours  de  l'opération,  je  trouvai  l’appendice  absolument  nor- 
mal, sans  aucune  trace  d inflammation.  Seul  le  petit  intestin  est  affaissé  et  vide;  sa 
tunique  musculeuse  renferme  de  nombreux  nodules  ayant  une  teinte  gris-bleu  et 
variant  de  dimensions  (depuis  le  grain  de  plomb  jusqu'à  la  noisetle).  Un  trouve  de 
ces  nodules  dans  toute  la  longueur  de  I intestin;  et  au  voisinage  de  l’estomac  ils 
donnent  au  toucher  la  sensation  de  grappes  de  raisins.  Les  tissus  voisins  et  le  foie 
semblent  etre  envahis  par  le  même  processus  morbide.  Lavage  de  la  cavité  abdo- 
minale avec  la  solution  saline  normale  et  fermofure  de  la  plaie  abdominale  par 
le  procédé  habituel,  A la  suite  de  l’opération,  le  malade  n’éprouve  aucune  dou- 
leur, SI  ce  n’est  les  inconvénients  inhérents  à l’anesthésie.  Le  diagnostic,  fait  post- 
operaloirement,  est  celui  de  syphilis. 

Bien  dans  l’histoire  du  malade  ne  pouvait  laisser  soupçonner  cette  affection. 
D ailleurs  a l’exclusion  de  la  tuberculose,  tout  chez  ce  malade,  son  état  général,  ses 
antécédents,  les  symptômes  qu  il  présentait,  plaidait  en  faveur  de  l’appendicite’. 

Le  fait  que  le  traitement  .spécifique  fut  suivi  de  résultats  immédiats  et  satis- 
faisants semblerait  impliquer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’autre  chose  que  de  la  syphilis 
Le  Haitement  médical  prescrit  à la  suite  de  l'opération  consiste  en  frictions  jour- 
nalières de  mercure.  A l’mlérieur.  le  malade  prend  des  doses  croissantes  d iodure 
e potassium  jusqu’à  1 drachme  trois  fois  par  jour.  La  guérison  est  ininterrompue, 
et  le  malade  quitte  l’hôpital  ((uatorze  jours  après  l’opération,  complètement  guéri. 

observe  toujours  ce  malade,  et  il  n’a  jamais  eu  de  récidive  des  symptômes  pri- 
mitifs. 11  suit  en  ce  moment,  tous  les  tro's  mois,  le  traitement  antisyphililique. 


Avant  de  terminer  ce  chapitre  du  diagnostic,  nous  ne  devons 
pas  oublier  de  dire  que,  parfois,  le  diagnostic  de  syphilis  intesti- 
nale peut  se  trouver  facilité  par  la  coexistence  d’autres  accidents 
tertiaires.  C’est  ainsi  que  le  professeur  Fournier  (<j,  dans  quatre 


O - ^ ^ niedecine,  lyoo,  et  Gaiette  hebdomadaire  de  7nédeciue  et  de  chirurgie 

O (iilllel  lyoo.  ° ’ 
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cas  qui  lui  sont  personnels,  et  (lue  nous  avons  cités  plus  haut,, 
l’a  vue  coïncider  une  fois  avec  une  exostose  humérale  et  de  vio- 
lentes douleurs  ostéocopes  du  fémur;  une  fois  avec  une  arthro- 
pathie  du  genou  indéniablement  spécifique;  une  fois  avec  reliquats 
d’une  ancienne  syphilis  du  cerveau,  puis  céphalée  récente  et  pé- 
riostose  de  l’arcade  sourcilière;,  une  fois  enfin,  avec  un  de  ces 
états  neurasthéniques  (pii  reconnaissent  si  souvent  la  syphilis 
comme  origine  causale-  Dans  ces  quatre  cas,  le  professeur  Four- 
nier a été  logiquement  conduit  à suspecter  la  qualité  spécifique 
de  fentéropathie  et  quatre  fois  les  résultats  thérapeutiques  ont 
absolument  confirmé  cette  très  heureuse  induction. 

Traitement 

Dès  (p-ie  la  sypliilis  de  l’intestin  sera  reconnue,  il  faudra  met- 
tre le  malade  immédiatement  au  régime  spécifniue.  L’iodure  de 
|)otassium,  prescrit  seul,  compte  des  succès;  mais  il  ne  donne  pas 
un  résultat  définitif  ; il  permet  des  rechutes,  des  récidives.  Le  traite- 
ment mixte  lui  est  préférable  et  domie  jiresipie  toujours  de  très 
heureux  résultats.  On  peut  administrer  le  mercure  par  la  bou- 
(die;  dans  ce  cas,  on  court  le  risipie  d’une  irritation  gastro-intes- 
tinale. Aussi  vaut-il  mieux  avoir  recours  aux  injections  hypoder- 
rnicpies- 

Conclusions 

Li(m  (pie  ne  m’étant  pas  adonné  spécialement  à la  syphili- 
graphie,  je  cr(jis,  d’après  l’étude  qui  précède,  jointe  à l’expérience 
acquise  pendant  trente  ans  de  pratiipie,  ])ouvoir  conclure  de  la 
fa(;on  suivante: 

iT  La  syphilis  intestinale  est  une  affection  beaucoup  moins 
rare  (pi’on  ne  le  croit  or(Jinairement; 

2®  r./a  syphilis  intestinale  frappe  surtout  la  jKirtion  terminale 
de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin; 

d"*  l^a  syphilis  intestinale  se  manifeste  par  des  symphnnes  si 
peu  nombreux  et  disparates  (jii’ils  rendent  le  diagnostic  très  mal 
aisé  ; 

d"»  FiCS  erreurs  de  diagnostic  tiennent  autant  au  niampie  de 
sympt()mes  précis  de  la  syphilis  intestinale  (ju’à  l’état  cérébral  du 
médecin  qui,  sciemment  on  inconsciemment,  refuse  enconi  le 
droit  de  cité  à cette  entité  morbide  et  attribue  volontiers  au  trai- 
tement (unployé  h;s  accidents  gastro-intestinaux  dus  à finfection 
spécifiipnu 

0°  Charpie  fois  rpfon  se  trouve  en  jirésence  d’une  diarrhée 
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clu‘oiii(iiic  rebelle  a tous  les  moyens  lliérapeuli(jues  oiMyinaires,  il 
sera  sage  de  penser  à la  syphilis  acquise  ou  liérédilaire  pour  ins- 
lituer,  une  fois  celle-ci  conslatée,  le  traitement  de  choix. 

6’*^  Four  ne  pas  être  obsédé,  le  cas  échéant,  par  Vidée  d'homi- 
cide par  omission,  il  faudra  même,  lorsque  le  malade  nie  tout 
antécédent  sy philitique,  le  soumettre  au  traitennent  inletisif  d’essai, 
soit  par  des  frictions  tnercurielles,  soit  mieux  encore  par  des  inje- 
ctions hy poder miques,  qui  permettent  de  mieux  doser  la  quantité 
de  mercure  absorbé. 


Note  sur  le  traitement  de  l’eczéma  par  la  glairine  de  Vernet-les-Bains 

Par  M.  Pagès,  Paris. 

Notre  communication,  toute  modeste,  n’a  d’autre  prétention 
que  de  se  présenter  comme  une  note  préliminaire  sur  les  applica- 
tions de  glairine  dans  l’eczéma.  Elle  a pour  but  plutôt  de  fixer 
1 attention  sur  un  point  de  thérapeutique  thermale  que  de  la  ré- 
soudre, car  nous  avons  besoin  de  multiplier  les  observations.  Mais, 
tel  qu’il  est,  le  cas  que  nous  allons  rapporter  nous  semble  mon- 
trer d’une  façon  incontestable  faction  de  la  glairine  dans  l’eczéma. 

M.  II,  50  ans,  rentier,  est  envoyé  de  Bruxelles  à Vernet-Ies  Bains  par  le  prof. 
Capart  pour  une  poussée  d’eczéma. 

Le  malade,  tils  et  petit-lils  de  goutteux,  a eu  une  première  atteinte  de  goutte 
cà  43  ans;  depuis  lors,  malgré  une  hygiène  sévère,  les  attaques  se  sont  répétées  et 
le  malade  a réalisé  <les  déformations  articulaires  des  doigts  des  deux  mains.  Le 
malade  arrive  a Vernet-les-Bains  le  8 février  1906;  depuis  quatre  mois  il  a vu  ap- 
paraître une  série  de  plaques  d’eczéma  sec  très  prurigineux  sur  les  quatre  mem- 
bres. Ne  voulant  pas  attendre  l’ouverture  des  saisons  thermales  d’été  pour  se  débar- 
rasser de  son  pénible  prurit,  notre  malade  vient  demander  soulagement  à notre 
station  qui  offre  1 avantage  de  pouvoir  demeurer  ouverte  toute  l’année. 

A 1 arrivée,  le  8 février,  nous  notons  au  niveau  des  coudes  et  à la  face  pos- 
térieure des  deux  avant  bras  de  petites  plaques  d’eczéma  disséminées.  Sur  cha(jue 
jambe,  a la  face  antéro-externe  et  empiétant  sur  la  face  interne,  disposés  d’une 
façon  a peu  près  symétri({ue,  se  trouvent  deux  grands  placards  d’eczéma  de  forme 
ovalaire,  mesurant  12  cm  environ  dans  le  sens  de  la  longueur  et  8 cm.  de  largeur. 
Ces  deux  plaques  sont  rouges,  très  irritées.  Le  nialade  accuse  de  vives  déman- 
geaisons (pii  l’empeciient  de  dormir. 

Un  interrogatoire  et  un  examen  soigneux  des  divers  appareils  ne  nous  font 
relever  rien  do  bien  important.  La  langue  est  légèrement  saburrale;  le  malade  est 
un  constipé  habituel  et  prend  toutes  les  semaines  un  purgatif  salin.  Rien  au  foie 
ni^  à la  rate,  malgré  une  série  d atteintes  do  paludisme  à Sumatra,  où  le  malade  a 
vécu  20  ans.  L’analyse  des  urines  ne  présente  rien  d’anormal. 

Nous  prescrivons  au  malade  un  bain  quotidien  de  25  minutes  ii  la  source 

Ursule,  en  mémo  temps  que  l’ingestion  de  50  gr.  d’eau  de  la  source  Doua  Amelia, 
matin  et  soir. 
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Huit  juurs  plus  lard,  k*  ll>,  les  petits  placards  des  uieiphres  supérieurs  sont 
améliorés,  mais  ceux  des  membres  intérieurs  persistent  et  sont  très  prurigineux, 
surtout  la  nuit.  Nous  conseillons  alors  au  malade  de  faire  tous  les  soirs,  au  cou- 
cher, sur  les  i)lacards  des  jambes,  une  application  de  glairine  de  nos  eaux  sulfu- 
reuses ([u’il  conservera  toute  la  nuit  jusqu’à  son  bain  ipiotidien  })ris  à 7 h.  du 
matin. 

Le  2Ü,  c’est-à-dire  ([uatre  jours  après  le  commencement  de  ces  applications, 
le  malade  est  débarrassé  de  ses  démangeaisons  et  les  placards  d’eczéma  des  mem- 
bres inférieurs  son  très  pâlis,  à peu  près  disparus. 

Le  28,  le  malade  est  obligé  de  nous  quitter  parce  qu’il  est  apiielé  en  Angle- 
terre. Il  n’y  a plus  trace  d’eczéma  aux  membres  supérieurs;  aux  membres  infé- 
rieurs les  deux  plaques  sont  blanchies,  dilïérant  à peine  par  une  légère  coloration 
du  reste  des  téguments;  tout  prurit  a disparu;  notre  malade  partirait  absolument 
guéri,  s’il  ue  s’était  développé  à la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche  trois  ou 
quatre  petits  placards  pendant  les  deux  derniers  jours. 


A line  übservtitioii  supeiTicielle,  ce  cas  peut  paraître  un  cas 
banal  de  guérison  (reczéinti  par  les  eaux  sulfurées  sodiques,  coin- 
ine  le  fait  est  souvent  observé  dans  nos  stations  sulfureuses  py- 
rénéennes, dont  Vernet-les-lbiins  fait  parlie.  Mais  il  nous  semble 
que  la  disparition  rapide,  en  quatre  jours,  du  itrurit,  des  plaques 
d’eczéma  des  membres  inférieurs  et  ramélioration  objective  très 
sensible  de  ces  iliaques  en  le  meme  laps  de  temps  vient  témoi- 
gner en  faveur  des  applications  de  glairine.  (’eci  ne  lient  évidem- 
ment être  ([u’une  impression;  on  ne  peut  juger  sur  un  seul  c;is 
et,  malbeiireusement,  les  malades  atteints  d’eczéma  ayant  l’iia- 
liitude,  pour  se  conformer  aux  traditions,  de  ne  se  rendre  dans  les 
stations  thermales  ([u’en  été,  il  m’a  été  impossible  de  tenter  de 

nouv'elles  a[iplications  de  glairine. 

.fe  n’ai  pu  faire  des  recherches  hihliographiipics  sur  ces  ap- 
plications de  glairine,  mais  elle  paraît  jusciu’ici  peu  éclaircie,  s’il 
faut  en  croire  un  travail  très  documenté  (pi’un  élève  du  prof,  (la- 
nigon,  de  Toulouse,  le  dr.  Landelle,  a consacré  aux  «Kaux  sulfu- 
rées sodiques  des  stations  pyrénéennes»  (11)04). 

Quant  à l’action  thérapeutique  (de  la  glairine),  dit-ii,  on  a prétendu  (ju  elle 
était  réelle  et  que  certain.s  effets  des  sources  sulfurées  sodiques  étaient  précisé 
ment  dus  à ces  infiniments  petits. 

Hans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  fort  difficile  de  se  prononcer,  et  nous 
n’avons  pu  trouver  nulle  part  des  données  suffisantes  pour  nous  i)ermettro  de  mms 
faire  une  opinion  à ce  sujet.  i 


Notre  observation  permet  de  conclure: 

1^  que  la  glairine,  du  moins  celle  des  eaux  sulfureuses  de 
Vernet,  n’a  pas  d’action  nuisible  irritante,  môme  en  application 
*prolongee  pendant  10  heures, 
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2°  die  seml)le  indiquer  une  action  nettement  favoral)Ie  sur 
l’eczéma,  mais  nous  nous  réservons  de  poursuivnî  cette  étude  en 
traitant  de  nouveaux  cas  par  ces  applications  de  glairine. 

Discussion 

.M.  Dhkscu:  Confirme  do  [)ar  son  ex|)érience  personnelle  à Ax-les-Thermes 
(Arriège)  les  bons  résultats  observés  dans  l’eczéma  par  son  confrère  de  Vernet- 
les-Bains. 

Oui,  les  eaux  sulfureuses  doivent  être  considérées  comme  la  grande  médica- 
tion lies  eczémateux,  car  elles  constituent  une  médication  antidiatbésique  et  aussi 
une  médication  topicfue,  antidermatopatbique.  La  tecbnique  employée,  adaptée  pour 
cbaque  cas,  est  chose  très  importante.  L’activité  de  la  médication  comporte  une 
grande  expérience  et  surtout  pas  de  fausse  manœuvre.  On  peut  affirmer  que  tant 
vaut  la  direction,  tant  vaut  la  cure. 

Syphilis  de  la  moelle  épinière  et  le  syndrome  de  Brown-Séquard 

Par  M.  ÏTioMAZ  de  Meli.o  Breyner,  Lisbonne. 

A la  coiisuUatioii  externe  des  maladies  syphilitiques  à l’IIô- 
pital  du  Desterro  sont  inscrits,  jusqu  à présent,  près  de  3000  cas 
de  syphilis  avérée.  Parmi  tant  d’inscriptions,  je  trouve  à peine  un 
cas  de  syphilis  médullaire  et  qui  cependant  n’appartient  pas  aux 
trois  qui  font  l’ohjet  de  cette  communication. 

' On  prétend  que  les  affections  de  la  moelle  sont  relativement 
rares;  je  suppose  que  la  rareté  provient  plutôt  de  ce  que  les  cas 
sont  mal  observés.  Aux  consultations  de  la  spécialité  viennent 
surtout  des  personnes  avec  des  accidents  génitaux  cutanés,  à la 
bouche,  et  les  accidents  tertiaires  qu’on  voit  ou  bien  (pi’on  peut 
reconnaître  par  le  toucher.  La  syphilis  viscérale,  des  articulations 
et  des  os  et  d’autres  formes  encore  sont  répandues  dans  les  ser- 
vices de  médecine  des  hôpitaux  et,  si  parfois  on  les  reconnaît 
et  on  les  traite,  d’autres  fois,  même  souvent,  il  arrive  le  con- 
traire. 

Ln  cherchant  bien  dans  les  salles  de  médecine,  on  trouve 
parmi  les  rhumatisants  i)lusieurs  cas  de  syphilis  ignorée  et  c est 
donunage  qu’il  en  soit  ainsi,  car  s il  y a une  maladie  susceptible 
d amélioration  remarquable  c’est  la  syphilis,  mais  pour  être  traitée 
elle  doit  être  reconnue  et  pour  être  reconnue  il  faut  une  oljser- 
vation  rigoureuse. 

r/affection  syphilitique  des  vertèbres  (spondylite  syphilitique, 
carie,  exostose)  est  si  rare  que  les  noms  en  sont  connus  par  le 
nom  de  ceux  qui  les  ont  publiés.  Ainsi  on  dit  le  cas  de  Leyden, 
le  cas  de  Jasinsky,  chirurgien  bien  connu  par  la  manière  dont  il 
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a étudié  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  et  il  eu  reste  peu 
d’autres;  il  u’est  donc  pas  étouiiaut  ({u’uiie  affection  des  vertèbres 
soit  rarement  le  point  de- départ  pour  l’affection  sypliiliticpie  do 
la  moelle  é[)inière. 

l’’m  excluant  le  tabès  dorsalis,  lecfuel  étant  une  affection 
j)arasypliiliti(iue  n’a  rien  à voir  avec  cette  communication,  toute 
alTectiou  syphilitique  de  l’organisme  peut  se  m iuifester  à la  moelle 
sous  la  forme  d’artérite  et  phlébite  oblitérantes,  lésions  vulgaires. 
L'endoartérite  principalement  se  trouve  dans  tous  les  cas  de  sy- 
philis cérébrale.  Je  l’ai  moi-même  observée  à riiei)tagone  de  Willis 
chez  des  individus’ syphiliticpies,  mais  morts  poitrinaires,  sans 
avoir  eu  la  moindre  manifestation  cérébrale  de  la  maladie  s[)écirniue. 

lai  gomme  de  la  moelle,  i)re5que  toujours  localisée  à la  ])éri- 
phérie,  est  une  affection  rare  (pie  je  n’ai  jamais  observée.  J’ai  ])u 
seulement  réunir  les  cas  cités  par  Gajkiewicz,  au  nombre  de  cimp 
ainsi  ({ue  ceux  de  Dorwell,  Halles,  llosenthal  et  Wilks,  cités  par 
von  During  dans  ses  leçons  sur  la  syphilis.  La  plus  vulgaire  de 
toutes  les  m luifestatioiis  de  syphilis  médullaire  est  sans  doute 
celle  (pii  préseuU;  comme  lésion  anatomic[ue  une  infiltration  dif- 
fuse formée  par  un  tissu  granuleux  très  vascularisé  et  jiartant 
d’ordinaire  des  membranes  (pii  (uiveloppent  la  moelle. 

Certains  auteurs  pensent  ipie  la  maladie  commencée  par  la 
l)i(;-mère  (*t  rarachn(yide  (leptoméningite  et  aracbnite)  ou  bien 
par  la  dure-mère,  produisant  d’abord  la  pachyméningite. 

La  m lia  li(î  peut  se  limiter  aux  méninges,  mais  elle  jieut 
aussi  intéresser  le  tissu  médullaire  jusqu’aux  racines  des  nerfs  ra- 
chidiens. Dans  ce  cas,  non  seulement  les  trois  membranes  sont 
adhérentes  outre  elles,  mais  aussi  toutes  les  trins  ensemble  sont 
adhérentes  à la  moelle  (pii  cdiauge  de  (consistance. 

Je  me  rappelle  bien  d’avoir  observé  dans  le  service  du  prof. 
Brissaiid  un  cas  de  syphilis  médullaire  (pii  n’a  cédé  à aucun  trai- 
tement et  ([iii  s’est  terminé  par  la  mort  du  malade,  d’oiit  ce  (pie  j’ai 
dit  plus  haut  eu  résumé  ’et  encore  bien  d’autres  détails  intéres- 
sants, j ai  ini  l’observer  dans  de  très  belles  préparations  faites  jiar 
M.  Feindel,  (fui  était  alors  un  malade  du  service  (d  (pii  est  à 
à l’heure  actuelle  docteur  en  médecine  et  un  des  jiliis  distingués 
histologistes  de  Paris. 

Il  est  évident  ipie  l’i'xtension  de  la  lésion  syphilitiifue  peut 
varier:  il  y a des  cas  où  la  moelle  est  complètement  contournée  de 
façon  à former  uru*  vraie  bague,  d’autnîs  fois  la  lésion  (est  limitée 
à une  sinqile  fdaifiie. 
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De  cette  façon  on  peut  déduire  que  l’intiltration  peut  attacpier 
la  partie  de  la  membrane  ([ui  couvre  certains  faisceaux,  d’un  seul 
ou  l)ien  des  deux  côtés,  à différentes  hauteurs  de  la  moelle,  voire 
même  dans  certaines  régions,  Mauriac  prétend  (jue  les  localisations 
syj)bilitiques  se  trouvent  le  plus  souvmnt  à la  j)artie  postérieure 
fies  régions  dorsale  et  lombaire;  Rumpf  affirme  que  la  maladie 
montre  une  certaine  i)référence  iiour  la  région  cervicale.  Evidem- 
ment le  hasard  compte  pour  beaucoup  dans  cette  divergence  d’o- 
pinion. Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  observés,  la  lésion  a 
été  toujours  dorsale  ou  lombaire  et  pourtant  ma  tendance  serait 
fie  me  mettre  du  côté  de  Mauriac,  mais  jamais  d’une  façon  ab- 
solue, car  il  est  possible  que  d’autres  oliservateurs  aient  trouvé 
la  localisation  toujours  cervicale  et  d’autres  encore  l’aient  trouvée 
dans  les  trois  régions. 

Je  passe  à présenter  trois  cas  qui  me  semblent  assez  inté- 
ressants: 


A.  G.,  âgé  de  27  ans,  mécanicien  Très  maigre  el  pâle,  il  so  disait  cependant 
robuste  et  en  excellente  santé  quand  je  l’ai  connu  en  1898,  au  moment  où  j’ai  soi- 
gné une  de  ses  sœurs  morte  tuberculeuse  peu  de  tenips  après. 

Etant  jeune,  il  a été  scrofuleux  et  porte  encore  au  cou  une  large  cicatrice. 

Peu  de  temps  après  ma  première  observation,  il  partit  en  Afrique  et  de  passage 
a Ténériffe  il  a eu  des  rapports  sexuels  très  suspects. ‘Vingt-cinq  jours  après,  à Cape- 
lown,  il  a remarqué  sur  le  fourreau  de  la  verge  une  écorchure  qu’un  médecin 
anglais  a classifiée  de  chancre  dur.  Peu  de  tenq)s  après,  le  chancre  était  disparu, 
le  malade  n ayant  fait  ([ue  de  grands  lavages  à l’eau  de  mer.  Il  était  très  heureux 
parce  qu  il  n avait  jjas  eu  après  un  ljubon  suppuré. 

En  arrivant  à Imurenço  Alarques,  notre  malade  a eu  la  fièvre,  courbature, 
maux  de  tête,  enfin  mal  j)artout,  ce  qu’il  attribuait  au  changement  de  climat. 
A\erti  par  un  ami  de  faire  attention  aux  hubas,  maladie  très  dangereuse  dans 
ces  parages,  il  consulta  un  nègre  spécialiste  qui  lui  donna  une  décoction  d’herbes 
très  laxatives.  C est  tout  ce  qu’il  a fait  comme  traitement,  car  il  se  sentait  très 
amélioré,  gagnant  de  1 embonpoint,  grâce  à son  excellent  appétit. 

De  retour  à Lisbonne,  8 jours  avant  son  arrivée,  il  s’endonnit  sur  le  pont  du 
navire  et  ([uand  il  se  réveilla  il  ne  sentit  pas  ses  jambes. 

.le  lai  observé. le  lendemain  de  son  arrivée  et  tout  de  suite  j’ai  remarqué  la 
cicatrice  typique  du  chancre  attrapé  aux  Canaries,  des  ganglions  aux  deux  plis  de 
1 aine  et  un  ganglion  épitrochléen  à droite,  très  petit,  mais  très  net. 

Intelligence  parfaite  et  pas  le  moindre  trouble  de  la  parole.  Fonctions  intesti- 
nales bonnes;  parfois,  il  y avait  une  certaine  paralysie  du  sphincter  vésical.  Quand 
le  malade  se  retourne  dans  le  lit,  unicjuement  avec  le  secours  de  ses  bras,  afin  que 
j examine  la  région  rachidienne,  il  reste  dans  une  attitude  typique  de  celui  qui  a la 
moelle  offensée,  comme  il  arrive  au  taureau  qui  dans  l’arène  se  fracture  l épine 
ilorsak,  demeurant  paralytique  de  la  partie  postérieure  du  corps,  comme  la  lionne 
du  Musée  britannique,  cilee  par  le  prof.  Brissaud,  qui  fraine  ses  membres  posté- 
rieurs, a^ant  la  moelle  traversée  par  une  flèche.  Chez  mon  malade  la  moelle  était 
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complètement  comprimée,  à droite  et  à gauche,  par  une  lésion  syi)liilili.iue  provo- 
quant une  méningo-myélite  et  arrivant  au  même  résultat:  paralysie  sensitivo- 
motrice. 

Ouand  je  cherchais  avec  une  plume  le  rétlexe  crémastérien,  ](>  me  suis  souvenu 
d’explorer  la  sensibilité  thermiciue  et  je  m’étonnai  heaucouj)  de  trouver  une  disso- 
ciation, comme  l’on  trouve  dans  la  syringomyélie  ; j’ai  tout -de  suite  pensé  à l’exis- 
tence de  cette  maladie.  Et  le  trouble  sensitif  était  double,  puisque,  (piand  je  fermais 
les  yeux  du  malade  et  que  j’approchais  un  cigare  d'un  point  (luelconque  des  cuisses 
jusqu’à  brûler  les  poils,  le  malade  ne  sentait  rien,  et,  toucbantles  memes  endroits 
avec  un  morceau  de  glace,  il  ne  sentait  pas  non  pins  le  froid  et  disait  sentir  à peine 
la  {)ression  d un  doigt  et  plus  rien. 

Ces  signes,  ([ue  je  connaissais  à peine  dans  la  lèpre  et  dans  la  myélite  fistu- 
leuse,  me  décourageaient;  d’un  autre  côté,  l’existence  évidente  d’une  infection  sy- 
pbiliti([ue  m’encourageait  à faire  un  traitement  mercuriel. 

J’ai  commencé  par  faire  une  série  de  20  injections  de  biiodure  de  mercure 
(solution  huileuse)  à la  dose  de  Ü gr.  004  par  injection,  en  jours  consécutifs,  devant 
m arrêter  en  vue  de  l’état  douloureux  des  fesses. 

Vers  la  lin  de  cette  première  série  le  malade  se  sentait  déjà  niieu.x,  commen- 
çant à mouvoir  la  jambe  droite,  et  4 jours  après  la  dernière  injection  il  pouvait  fixer 
les  pieds  sur  le  lit  et  relever  le  corps  assez  pour  lui  mettre  une  bassinoire  dessous. 

Comme  le  malade  se  refuse  absolument  aux  piqûres,  j’ordonne  des  frictions 
mercurielles  à la  dose  de  0 gr.  par  jour  donnant  en  même  temps  8 gr.  de  Kl  comme 
dose  journalière. 

L amélioration  se  voyait  tous  les  jours  et,  au  bout  de  25  frictions,  sans  le 
moindre  signe  de  stomatite  et  toujours  acconqiagnées  de  traitement  iodé,  le  malade 
marchait  sans  difticulté,  s’appuyant  à peine  sur  une  caniue 

( n mois  après,  il  .se  sentait  si  bien  (|u’il  partit  jmiir  Eonrenço  .Manpies  d’on  il 
m écrivit,  me  disant  se  sentir  mieux  (pie  jamais 


n.  V.,  40  an.s,  très  robuste.  Unit  ans  avant,  chancre  dur  an  im'mt. 

.V  la  date  de  I observaiion,  on  peut  palper  encore  aux  plis  inguinaux  des 
ganglions,  ainsi  (prau-dessus  de  répifrocblée  gauche.  I^n  outre,  on  remarque  une 
cicatrice  d ulcère  au  pharynx  et  (b>s  rugosités  aux  tibias.  Comme  accidents  secon- 
daires, le  inabnle  dit  avoir  eu  .s(mlement  à la  poitrine  iim;  éruption  (pii  dura  peu  de 
jours. 

Entre  a 1 hôpital,  on  lui  donna  des  pilules.  (Jomme  il  n’y  croyait  pas  beaucoup, 
il  ne  les  prenait  pas.  .\ii  bout  de  20  jours,  il  demandait  et  il  obtenait  sa  sortie, 
C’ost  tout  ce  (pi’il  a fait  comme  traitement. 

.-Vu  mois  d août -1001,  par  une  journée  de  grande  chaleur,  il  s(*  concba  sur 
1 herbe  a cote  d’iine  fontaine  et  s’endormit.  Il  faisait  pres(pie  nuit  (piand  il  se  rfe 
veilla,  remarquant  a ce  moment  ((iie  sa  jambe  droite  était  lourde  et  molle,  ce  (pii 
ne  lern[)ecba  pas  de  se  mettre  debout.  .Néanmoins  il  marcha  avec  grande  difticulté 
pour  arriver  à sa  maison,  franchissant  à peine  um;  centaine  de  mètres.  Il  se  cou- 
cha, il  frotta  sa  jambe  avec  de  l’alcool  et  s’endormit  sans  la  moindre  jiréoccupa- 
tion.  Ec  lendemain,  il  nnnarqiia  (ju’il  avait  uriné  dans  .son  lit  et  ([iie  la  jambe  était 
absolument  prise  on  plutôt  comme  (norte.  Cejiendanf  il  pouvait  se  mettre  (bdiont 
en  s’appuyant  sur  sa  jambe  gauche. 

J ai  vu  ce  malade  an  mois  d’octobre,  plus  de  deux  mois  après  le  commence- 
ment de  la  maladie.  On  me  le  jirésenta  comme  un  estropié.  Pas  la  moindre  rnodifi- 
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cation  (le  1 intelligence  on  de  la  j)arole.  A peine  se  plaignait-il  de  troubles  de  la 
vision.  Les  antécédents  étant  (Connus,  j’ai  exploré  la  sensibilité  ({ni  était  abolie  on 
plutôt  altérée  à la  jambe  gauche,  et  normale  dn  cmté  malade. 

J ai  commencé  de  suite  un  traitement  mercnri(3l  (’mergi({ne.  .\{)r(îs  la  (5® 
friction  j ai  commencé  a donner  4 gr.  de  Kl  par  jour,  augmentant  cb.a(|ne  jour  la 
dose  jusqu’à  donner  12  gr.  dans  les  24  heures  Le  malade  supporta  la  do.se  sans  le 
moindre  signe  d’iodisme. 

L amélioration  fut  rajiide,  meme  très  rajdde,  puisr{ue  tai^rès  une  semaine  de 
traitement  le  malade  pouvait  se  mettre  debout  et  au  bout  de  30  frictions  il  pouvait 
marcher  avec  une  canne.  J ai  conseillé  la  continuation  du  Kl  et  je  sais  qu’il  a été 
pris  avec  la  plus  grande  régularité.  La  l«-'r  janvier  suivant,  il  est  venu  me  voir;  il 
est  venu  à pied  de  sa  maison  qui  est  à 3 kilom.  de  la  mienne.  C’est  la  dernière  fois 
que  je  l’ai  vu. 

Ces  (leux  (observations  de  niéningo-inyélite  syphilitifiue,  qua 
je  désirerais  présenter  avec  bien  plus  de  détails  et  surtout  avec 
bien  plus  de  compétence,  ont  de  reinaniuable  la  guérison  des 
deux  malades,  un  refroidissement  étant  dans  les  deux  cas  la  cause 
de  la  localisation  médullaire  de  la  maladie.  Ensuite  il  est  très  cu- 
rieux de  remarquer  comme  le  second  cas  est  cliniquement  la  moitié 
du  premier,  existant  chez  les  deux  malades  le  syndrome  de 
Hrown-béquard  avec  diss(Ociati(on  syringomyéli({ue. 

Le  fait  de  pouvoir  le  deuxième  malade  se  maintenir  sur  la 
jambe  gauche,  où  cependant  il  y avait  un  trouble  de  sensibilité, 
provient  de  ce  qu’il  n'y  avait  pas  de  perte  du  sens  musculaire, 
d’après  l’explication  du  prof.  Erissaud  à propos  d’un  cas  très 
ressemblant  au  mien. 

J ai  fait  remarquer  bien  exprès  le  peu  (ou  point  de  mercure 
pris  par  ces  malades  avant  mon  observation,  pour  montrer  une 
fois  de  plus  comme  le  manque  de  traitement  mercuriel  est  la 
cause  principale  du  tertiarisme. 

Je  serais  très  heureux  si  cette  petite  communication  imuvait 
provoquer  (Quelques  intéressantes  remanpies  de  la  jiart  de  mes 
confrères. 

J’ai  dernièrement  présenté  à la  «Sociedade  de  Sciencias  Me- 
dicas»,  de  T^isbonne,  un  malade  très  ressemblant  aux  deux  (pii 
précèdent. 

J.  A.  M , 34  ans,  iiii|)riinsiir,  est  inscrit  à ma  cunsnltafion  d(3  l’Hôpital  du  Des- 
terro.  Il  avait  eu  12  ans  auparavant  un  chancre  dur  uréthral  diagnostiqué  par  le 
prof.  Arantes  (jui  était  un  maître  illustre  et  directeur  d’un  service  spécial.  Il  est 

resté  un  mois  seulement  à 1 hôpital  et  depuis  lors  il  n’a  jilus  fait  de  traitement 
du  tout. 

Six  mois  avant  ma  première  observation  le  malade  se  réveilla  un  matin 
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avec  la  vue  trouble  et  la  jambe  gauche  endormie.  Trois  jours  après,  la  jambe  était 
paralysée 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  le  malade  traînait  sa  jambe  et  la  mar- 
che à l’aide  d’une  paire  de  cannes  était  assez  pénible. 

J’ai  constaté  astasie-abasie  et  le  signe  d’ Argyll-llobertson  très  net. 

Au  moment  où  le  malade  entrait  à la  salle  S.  Hernardo,  les  étudiants  (|ui 
fré([uentaient  le  service,  et  moi,  nous  avons  observé  des  troubles  de  sensibilité  à 
la  jambe  dite  saine. 

Comme  à ce  moment  là  je  n’avais  pas  la  moindre  conliance  dans  les  prépa- 
rations mercurielles  faites  à l’hôpital  pour  les  injections  inira-musculaires,  j’ai  dû 
ordonner  les  frictioiis  à la  pommade  grise 

Le  résultat  a été  excellent:  au  bout  de  10  frictions  le  malade  marchait  sans 
s’appuver,  et  au  bout  de  20  il  voyait  clair  Après  cela  il  prend  le  Kl,  3 gr.  par  jour. 

.Après  un  repos  de  15  jours,  nouvelle  série  de  20  frictions,  a])rès  les(|uelles 
le  malade  quitte  l’hôpital  marchant  sans  hésitation,  même  avec  les  yeux  fermés. 
Etat  général  excellent. 

Je  l’ai  encore  vu,  et  pour  la  dernière  fois  trois  mois  après  la  sortie  de  l’bô- 
pital.  .Apparemment  il  était  guéri  ; comme  anormalité  il  n’y  avait  (|ue  l’abolition 
des  réflexes  du  genou  et  une  certaine  difiiculté  pour  descendre  les  escaliers. 


Comme  il  s’agissait  d’un  imprimeur,  on  pourrait  se  deman- 
der si  le  saturnisme  professionnel  ne  serait  jtas  pour  qiiekiue 
chose  dans  la  mahidie.  On  peut  répondre  frîuichement  non: 
parce  (pie  le  malade  n’exerçait  jtas  son  métier  depuis  plusieurs 
années;  2'’  parce  (jne  l’amélioration  a commencé  a])rès  la  premiè- 
re séri(t  de  frictions  mercurielles,  on  }i\ivait  pas  encore  cjrm- 

wencp  à donner  Viodiire  de  potassium. 

(d/miitK 

■M.  L.  FiîHITAs  Vifajas.  — .Messieurs,  nos  travuaux  sont  linis. 
.l'avais  raison  (piand,  en  vous  saluant,  j’affirmais  (jne  le  succès 
de  notr(î  Section  était  sur,  à cause  de  la  itrésence  de  tant  de  cé- 
lébrités en  dermatologie  et  syphiligraphio.  Kt  le  succès  a été  com- 
plet. Particulièrement  la  lèpre  et  l;i  syph'ilis  ont  eu  l’honneur  du 
Congrès,  f^es  multiples  problèmes  ont  été  envisagés  par  les  hom- 
mes les  plus  renommés  de  la  science. 

M.  .Vnnauer  Hansen,  le  patriarche  de  la  léprologie,  (jue  nous 
vénérons  du  fond  du  cœur,  a donné  l’honneur  de  sa  présence  et 
I autorité  de  sa  parole  à la  discussion  sur  ce  sujet.  M.  Ilnna, 
dans  sa  conférence,  a flit  le  dernier  mot  sur  le  traitement  de  la 
lèpre,  avec  l’autorité  persuasivœ  de  son  (îsprit  et  de  son  expé- 
rienee. 

Les  rapports  de  .M.M.  Neisser  et  .Metchnikoff  sur  la  syphilis 
ex[)érimentale,  et  la  discussion  de  .M.  Schaudinn  ont  ouvert  de  nou- 
veaux horizons  à la  syphiligraphie. 
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MM.  Hallopeau,  Croker,  Allen,  Gaston,  Le\^y-Bin" . . . enfin, 
tons  les  antres  sans  distinction  ont  contribué  largement  an  suc- 
cès de  nos  travaux. 

Je  suis  heureux  d’avoir  en  l’honneur  de  présider  cette  Se- 
ction du  Congrès  et  j’espère  que  vous  garderez  un  bon  souvenir 
de  ce  pays,  comme  nous  garderons  toujours  un  souvenir  bien 
rdoux  de  votre  gentillesse  et  de  votre  science. 
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